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Abstract 
In this assignment we have been investigating our processes of subjectification in relation to the 
current discourse of health in the Danish society, and how these discourses influence our sense of 
self and to which extent they affect our everyday lives. With a critical discussion of qualitative and 
quantitative research we have argued how research is a subjective project, and always will represent 
the life, biography and culture of the researcher. Thus we found it interesting to approach our 
problem field through autoethnography. Hereby, we have been able to explore our own perception 
of health by keeping a journal of our health experiences in our everyday life.  We have approached 
these journals and the concept of health through a postructuralist perspective, where we have 
considered the subject as a construction of the surrounding discourses. Through Foucault‟s concepts 
of subjectivity, power, biopower and governmentality we have come to the conclusion that the 
subject‟s perception of health and common sense is constructed by the powerful surrounding 
discourse. These subjectifies the individual to consider itself as free and as having its own an idea 
and common sense of health but this is actually just a constructed conception. But nevertheless our 
conceptions are not less true.  
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Resumé 
I denne projektopgave har vi undersøgt vores subjektiveringsprocesser i relation til samfundets 
gældende sundhedsdiskurser og sat spørgsmålstegn ved, hvilken betydning de har for vores 
dannelse og opfattelse af os selv i hverdagslivet. Vi behandler læring som en subjektiveringsproces 
med en poststrukturalistisk tilgang til sundhed som begreb og diskurs. Vi har ud fra en kritisk 
diskussion af kvalitativ og kvantitativ forskning reflekteret over, hvordan videnskab altid vil være 
en subjektiv konstruktion ud fra forskerens liv, biografi og kulturelle baggrund påvirket af de 
omkringliggende diskurser og paradigmer. Vi har derfor anvendt den autoetnografiske metode som 
redskab til at undersøge os selv som subjekter i en diskurs om sundhed. 
I et eksperiment har gruppens medlemmer deltaget i forskellige sundhedsaktiviteter og ført feltnoter 
(sundhedsdagbøger), som vi har analyseret ud fra Michel Foucualts subjektiverings- og magtbegreb. 
Ved en analyse af vores empiri, ud fra vores teoretiske forståelsesramme, har vi forsøgt at 
dekonstruere de selvfølgeligheder, der opstår i relation til sundhed med den hensigt at åbne op for 
muligheden for, at sundhed kan være noget andet end, hvad det forekommer som. Vi har i denne 
sammenhæng belyst, hvordan vi som subjekter er underlagt diskurser, der underlægger bestemte 
sandheder, der betragtes som vores sunde fornuft. Diskurserne bliver således styrende for vores 
adfærd. Sandhederne har deres virke i et magt-viden forhold, hvor viden legitimerer, hvorvidt noget 
er sandt eller ej. Videnskaben kan således betragtes som den moderne tids religion. Dette kommer 
til udtryk gennem biomagt og governmentality. Disse magtformer er afhængige af diskurser, der 
genererer en forestilling om mennesket som frit. Subjektiveringsprocesser foregår altså, når magt 
installerer totaliserende sandheder i subjektet, hvilket sker, når individet handler ud fra et begreb om 
sundhed. 
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“Jeg er udemærket klar over, at jeg aldrig har skrevet andet end fiktioner. Hermed mener jeg dog 
ikke, at sandheden af den grund er fraværende. Jeg tror på muligheden af, at fiktion kan fungere i 
sandhed, at en fiktiv diskurs kan medføre sandhedsvirkninger, og på muligheden af at bevirke, at en 
sand diskurs skaber eller “fabrikerer” noget der endnu ikke eksisterer, dvs. “fiktionaliserer” det. 
Man fiktionaliserer en endnu ikke eksisterende politik på basis af en historisk sandhed.” 
(Michel Foucault) 
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Kapitel 1 - Vi begynder 
  
Frk. sund står op kl.7.00, for det er sundt at stå tidligt op og komme i gang med dagen. Hun bliver 
vækket af sin clockradio til lyden af et program, som omhandler Sundhedsstyrelsens nye officielle 
kostråd. “Kostrådene skal bidrage til en sundere hverdag”, forklarer en sundhedsekspert. Frk. 
sund vil gerne være sund og slank, og hun lytter derfor intenst til rådene, som ifølge eksperten både 
kan forebygge livsstilssygdomme og guide hende til en sundere og slankere livsstil. Hun synes, de 
lyder fornuftige og overkommelige og beslutter sig derfor at forsøge at følge dem. “Vær fysisk aktiv 
mindst 30 minutter om dagen”, lyder et af rådene og efterfølges af følgende anbefaling: “Fysisk 
aktivitet ud over det anbefalede vil medføre yderligere sundhedsmæssige fordele.”. 
Frk. Sund beslutter sig for at komme i gang med sin dag, der er mange ting, hun skal nå. Hun 
starter dagen bedst med en omgang skyr og en løbetur - “sund kost og motion er ren medicin”, som 
Chris MacDonald sagde til det livsinspirerende foredrag på hendes arbejde. Frk. Sund har købt en 
babyjogger, så hun kan løbe hen til vuggestuen og aflevere sin datter samtidig med, at hun får 
forbrændt nogle kalorier. Hun løber i højt tempo, hun har hørt, at man på den måde forbrænder 
mest. Da hun kommer hjem, er hun træt på den behagelige måde og tager et hurtigt bad, før hun må 
videre. Hun skal ud og handle stort ind, hvis hun skal leve op til sit ønske om at følge 
Sundhedsstyrelsens nye kostråd. I hendes lokale supermarked har de ikke noget økologisk magert 
kød, og hun må derfor i Irma. Her kan hun også få stenalderbrød og fuldkornsspeltbrød, der skulle 
mætte rigtig godt og være fuld af fibre - “spis altid fuldkorn”, lød anbefalingen i radioen i morges. 
Hun går i en bue uden om kulhydrater men køber derimod masser af æg og mere skyr - proteiner er 
sunde. Mens hun står i kø til at betale, får hun øje på overskriften på en avis: “Måske gør proteiner 
dig faktisk federe”. Frk. sund vil ikke være fed, og hun lægger derfor straks æg og skyr på plads. På 
vej ud bider hun mærke i endnu en overskrift: “Du skal veje mere end du tror”. Pyha, tænker hun, 
hun vil ikke veje for meget. Hun ser sit snit til at få lidt mere motion og løber derfor ned til 
fiskehandleren. Hun braser ind ad døren til fiskehandleren, hvor hun efter at have fået pusten får 
anbefalet den lækre laksebøf for 49 kr. stykket. Dyrt, tænker hun, men sundt, siger „de‟. Hun bider 
prisen i sig og er allerede på vej videre til grønthandleren. Kurven bliver fyldt med økologiske 
grøntsager og frugter - “6 om dagen”, sådan lyder anbefalingen, tænker hun og skynder sig derfor 
at tage en bid af et æble. Hun bliver nødt til at skynde sig hjem, hvis hun skal nå at slappe af med 
nye bog om, hvordan man håndterer stress. Efter at hun er begyndt at fokusere på at få stresset af, 
har hun meget mere overskud på sit arbejde, hvilket gør, at hun kan arbejde meget mere. En lettelse 
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rammer hende, da hun afslutter sidste kapitel i sin bog. Endnu en masse tjek på hendes to-do liste. 
Hvis hun skynder sig, kan hun lige nå at bage et par speltboller, inden hendes mand kommer hjem 
med deres datter. Mens bollerne er i ovnen, skriver hun en opdatering på facebook:“Har handlet 
sundt ind - tjek, har løbet en lang tur - tjek, har slappet af - tjek, har bagt speltboller - tjek”. Nu kan 
dagen endelig begynde, tænker hun, hvorefter hun kigger op på sit ur og opdager, at al tiden 
allerede er gået.  
 
Vi begynder 
Den ovenstående fiktive fortælling er et billede af en hverdag, som lige så godt kunne være vores 
egen. En hverdag påvirket af ekspertviden, diverse kostråd og sundhedsvejledninger. Overskrifter 
og artikler er nærmest uendelige, og der er ikke de eksperter eller de personer, som ikke ønsker at 
dele deres meninger om sundhed. Vi kan altid bliver mere sunde, og sundhed bliver nærmest et 
billedet på en livsstil, hvor sundhed snarere er defineret af eksperter end af os selv. Men hvordan 
skal vi som enkelte individer forholde os til hele denne diskussion og forståelse af sundhed, og hvor 
meget påvirker sundhed egentlig vores hverdag og selvforståelse? 
 
Denne opgave tager afsæt i en undren over, hvorvidt vi overhovedet selv er i stand til at afgøre, 
hvad der er sundt for os. En undren over hvorvidt vi har en sund fornuft, og hvor den i så fald er 
blevet af? Drukner vi i ekspertviden? 
 
I forsøget på at undersøge ovenstående, påbegyndte vi dette projekt, ved at undersøge vores egne, 
individuelle oplevelse af og relationer til sundhed i vores hverdagsliv. Vi indledte et 
“sundhedseksperiment”, hvor vi i fem uger lavede et sundhedstiltag i vores hverdagsliv med den 
hensigt at fremme det, vi selv oplevede som værende sundt. Vi har således anvendt en 
autoetnografisk metode til at belyse sundhed ud fra en forståelse af, at sundhed er noget relationelt 
og foranderligt, og at denne metodiske tilgang netop ville kunne bidrage til et nuanceret billede på 
sundhed. Ved at anvende den autoetnografiske metode, erkender vi, at al viden er subjektiv - en 
konstruktion, og vi indskriver os derved i en større epistemologisk diskussion om, hvad viden og 
videnskab er. En diskussion vi derfor har fundet hensigtsmæssig at lægge stor vægt på. Vores 
kritiske blik på, hvad videnskab er, belyser ligeledes vores undren om videnskabens dominans i 
hverdagslivet i form af eksperters sundhedsråd.   
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På den måde forsøger vi i projektet at arbejde med perspektiver, der går tæt på os som lærende 
individer, ud fra vores livshistoriske baggrund og interaktion med vores omgivelser. Vi lægger 
derfor vægt på læring som subjektiverings- og dannelsesprocesser, og hvordan disse foregår i 
samspil med vores hverdagsliv.  
 
Vores opgave er skrevet på baggrund af vores nedskrevne autoetnografiske beretninger om vores 
tanker, oplevelser og følelser i relation til sundhed, i de fem uger eksperimentet varede. 
Vi har arbejdet ud fra en poststrukturalistisk videnskabsteoretisk tilgang, hvorfor vi har fundet det 
nærliggende at anvende Michel Foucaults begrebsverden til at udfolde og undersøge de beskrevne 
relationer til sundhed. Hensigten med dette har været at belyse de selvfølgeligheder og indlysende 
forestillinger, der eksisterer omkring sundhedsbegrebet. I relation til sundhed og viden om sundhed 
ønsker vi således at belyse, at det der forekommer som givne sandheder, ikke nødvendigvis er det, 
hvilket har udmundet i følgende problemformulering:   
Problemformulering 
Vi ønsker at undersøge vores subjektiveringsprocesser i relation til samfundets gældende 
sundhedsdiskurser: At stille spørgsmålstegn ved hvilken betydning de gældende sundhedsdiskurser 
har for vores dannelse og opfattelse af os selv, og i hvilket omfang vi efterlever disse 
sundhedsdiskurser i vores hverdag. 
 
Vi har ydermere arbejdet ud fra følgende arbejdsspørgsmål: 
 Hvordan praktiserer og oplever vi sundhed i vores hverdagsliv? - belysning af 
sundhedsdiskurser.  
 Hvorfor handler og oplever vi sundhed, som vi gør, i vores hverdagsliv? - en belysning af 
magtforhold. 
 Hvordan subjektiveres vi i relation til gældende sundhedsdiskurser? - belysning af 
subjektiveringsprocesser. 
Undersøgelsens opbygning 
Som beskrevet i det indledende afsnit, kaster vi et kritisk blik på, hvad viden og videnskab er, idet 
vi ønsker at sætte spørgsmålstegn ved denne traditionelle forestilling om videnskab. Dette vil være 
et gennemgående tema i denne opgave, som vi derfor vil komme nærmere ind på senere. Med 
ønsket om at anvende en form, som passer til opgavens indhold, har vi inddelt opgaven i kapitler, 
hvis titler har til hensigt at udtrykke vores proces i løbet af opgaven. Vi har således ønsket at 
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understøtte, at vi har gennemgået en proces - vi begynder et sted og slutter et andet. Nogle af 
titlerne afspejler, ligesom opgavens overordnede titel “En fortælling om sundhed”, ydermere vores 
forståelse af viden og videnskab som værende fortællinger, der opleves som sandheder, men som 
ikke nødvendigvis er det. 
 
Det følgende afsnit har til hensigt at give læseren et indblik i opgavens indhold: 
 
Kapitel 2 - Os og verden 
Dette kapitel belyser vores poststrukturalistiske videnskabsteoretiske tilgang. Vi redegør for 
poststrukturalismen og beskriver med denne tilgang vores forståelse af individet og af verden, 
hvorfor vi også kort redegør for begrebet diskurs. Vi vil ydermere beskrive, hvordan vores opgave 
tager afsæt i dette paradigme, og hvilken kritik vi dermed skriver os ind i. 
Kapitel 3 - Et spørgsmål om videnskab 
Som beskrevet i det indledende afsnit, så indskriver vi os i en større epistemologisk diskussion, når 
vi anvender den autoetnografiske metode og undersøger sundhed ved at undersøge os selv. I dette 
kapitel giver vi et overblik over denne diskussion og en udfoldelse af den kritik, vi indskriver os i, 
når vi anvender en autoetnografisk metode, og når vi laver denne undersøgelse. 
Kapitel 4 - I mødet med verden 
Vi redegør i dette kapitel for, hvad det vil sige at anvende en autoetnografisk metode, og hvordan vi 
anvender denne metode. Vi redegør ydermere for vores fremgangsmåde - den proces vi som 
projektgruppe på RUC har været igennem. Dette kapitel vil således afspejle vores metode, og vores 
metodologiske overvejelser vil i denne sammenhæng blive præsenteret løbende. 
Kapitel 5 - En fortælling om sundhed 
I dette kapitel vil vi redegøre for, hvordan sundhed kan forstås som diskurser. Vi redegør i denne 
sammenhæng for forskellige måder, hvorpå man kan tale om sundhed. 
Kapitel 6 - Vores teoretiske sandhed 
Vi redegør i dette kapitel for vores teoretiske forståelsesramme med et indblik i Foucaults 
begrebsverden. Vi har et dominerende fokus på Foucaults forståelse af mennesket som en 
konstruktion, hans teorier om magt-vidensforhold og udfolder i denne sammenhæng begreberne 
biomagt og governmentality og subjektivering. 
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Kapitel 7 - Vi forsvinder i et analytisk blik 
Dette afsnit indledes med en opsummering på de analysetemaer vi, gennem hverdagsfortællinger 
om os selv, præsenterer løbende igennem opgaven. Herefter udfolder vi temaerne med uddrag fra 
vores empiri og med afsæt i vores teoretiske forståelsesramme. Kapitlet er inddelt i fire dele, som 
hver især belyser et tema, som har været gennemgående i vores empiri. Kapitlet afsluttes med en 
delkonklusion. 
Kapitel 8 - En ny fortælling begynder 
I dette kapitel diskuterer og udfolder vi de konklusioner, vi er er kommet frem til gennem analysen. 
 
Kapitel 9 - En afslutning 
Dette kapitel er en konklusion, hvorfor vi redegør for vores overordnede konklusioner. 
 
Kapitel 2,3,4,5 og 6 indledes med en hverdagsfortælling, som skal læses som et frisk pust men også 
som en præsentation af os selv, den kontekst vores empiri er genereret ud fra, og de temaer fra vores 
empiri, vi udfolder i et analytisk blik i kapitel 7. Intentionen med hverdagsfortællingerne vil blive 
nærmere introduceret i kapitel 4.  
 
 
 
  
13 
 
Kapitel 2 
 
Lene 
 
Den følgende hverdagsfortælling er konstrueret ud fra Lenes sundhedsdagbog.  
 
”Jeg står altid lige lidt for sent op, og har derfor, som oftest, vildt travlt om morgenen. Jeg skal 
bare lige sove to minutter mere. De to minutter bliver til fem, som bliver til ti, som bliver til tyve 
minutters ekstras søvn, kun afbrudt af dårlig samvittighed over ikke at gide stå op. 
I dag var anderledes. Jeg besluttede mig for at komme min dårlige samvittighed til livs allerede fra 
morgenstunden. Jeg stod derfor op da alarmen ringede, tog et langt bad, lavede lækker økologisk 
grød fra Irma, og nød at jeg havde tiden til at nyde morgenen. Jeg havde tid til at tænke over de 
ting, jeg skulle resten af dagen, og tid til at tænke over hvordan jeg kunne gøre dagen god. Da 
klokken blev 8.15 cyklede jeg på arbejde i vuggestuen Trolden på Nørrebro. Jeg havde fundet den 
perfekte vej til arbejde, hvor jeg slipper for at cykle i bilos på trafikerede veje. I stedet cykler jeg 
gennem Lergravsparken og når at nyde synet af natur, og i dag, synet af foråret der er på vej. Det 
gør ikke noget, at det så tager fem minutter mere at komme på arbejde. Det gør mig glad, både 
foråret, og det at jeg ikke skal kæmpe om pladsen på cykelstierne. 
Jeg skulle være vikar hos Totterne, og på opslagstavlen kan jeg se, at vi til frokost skal have 
linsesuppe. Det er en sukkerfri institution, og jeg ved, at kokken går meget op i at lave sund mad af 
friske råvarer - økologiske, selvfølgelig. 
Da jeg kommer op på stuen, overhører jeg en mor til et af børnene, snakke med min kollega om, 
hvorvidt vi nu husker at give børnene solcreme på. Min kollega forklarer, at de netop har indført en 
politik om, at børnene skal have solcreme på hjemmefra, men egentlig, siger hun, vil hun gerne 
fraråde forældrene at bruge solcreme til deres børn, da nye undersøgelser har vist, at solcreme er 
kræftfremkaldende. Hun siger, at børnene i stedet skal have tyndt og løstsiddende tøj på. Moren 
siger, at hun heller aldrig bruger solcreme til sine børn, og det har hun i øvrigt aldrig gjort. Kun 
når de er på stranden. Det er åbenbart kun ny viden for mig, at solcreme skulle være 
kræftfremkaldende. Jeg har ellers altid været ivrig tilhænger af solcreme, da jeg netop ikke ønsker 
at få kræft. 
Dagen går hurtigt på arbejdet. Der er masser at se til, og selvom jeg har mest lyst til at cykle 
direkte hjem og lægge mig på sofaen, da jeg har fri, cykler jeg ned for at mødes med en veninde. 
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Vi mødes på en café tæt på vuggestuen. Da vi bestiller, overvejer vi om, vi skal have et stykke kage, 
måske bare til deling. Jeg har allerede fået kage på arbejdet (deres sukkerpolitik gælder kun 
børnene, heldigvis) og overvejer, om jeg godt kan spise kage igen. Min veninde beslutter sig for 
ikke at ville have kage - så skal jeg i hvert fald heller ikke have kage. Jeg bestiller en chailatté, og 
da vi sætter os ved bordet, spørger min veninde mig, om jeg godt er klar over, at der er ligeså 
mange kalorier i en chailatté som i et wienerbrød - det vidste jeg ikke, og jeg siger, at jeg ikke er 
typen der går op i kalorier. Da vi sætter os, får jeg straks dårlig samvittighed over at have bestilt 
noget så usundt. Min veninde er meget slank, og jeg sidder og sammenligner størrelsen på vores 
lår, mens vi snakker. Det er som om, at jeg bliver tykkere og tykkere, mens vi er sammen. Da vi 
siger farvel, fortæller hun, at hun lige skal ned at træne lidt før, hun smutter hjem. Jeg har netop 
opsagt mit abonnement til Fitness World, men får straks dårlig samvittighed over, at jeg bare skal 
hjem - jeg burde træne efter alle de kalorier. 
Jeg cykler en lang omvej hjem til Nordvest - den chailatté skal forbrændes, og mine lår skal 
skrumpe. Det her er den eneste motion, jeg får, og det er langt fra nok - det er det eneste, jeg kan 
tænke på. Jeg tager to skridt ad gangen hele vejen op til min lejlighed på femte sal, da jeg har hørt, 
at det giver stramme balder. Da jeg åbner døren, står min kæreste klar med aftensmad - to 
købepizzaer. Jeg brokker mig lidt over, at han ikke har lavet noget “rigtig” mad, men spiser 
alligevel en halv pizza med masser ost og fedt, og føler mig tykkere end nogensinde. Da jeg senere 
åbner køleskabet ser jeg, at de biodynamiske grøntsager fra Nordvest fødevarefællesskab stadig 
ligger ubrugte i køleskabet - jeg bruger dem bare i morgen.   
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Os og verden 
I det følgende afsnit vil vi redegøre for vores videnskabsteoretiske tilgang og dermed, hvilke 
videnskabsteoretiske forudsætninger vi har arbejdet ud fra. Hvilken position vi arbejder ud fra har 
stor betydning for vores projekt, idet forskellige videnskabsteoretiske retninger har forskellige 
definitioner og forståelser af subjektet. Vores videnskabsteoretiske tilgang har dermed afgørende 
betydning for vores fremgangsmåde og de dertilhørende metodiske problemstillinger, hvorfor vi i 
det følgende vil redegøre og diskutere vores poststrukturalistiske tilgang. 
En fortælling om poststrukturalismen 
Vores videnskabsteoretiske tilgang indskriver sig i det poststrukturalistiske paradigme, som blandt 
andet fremhæver sproget som et grundlæggende element i dannelsen af diskurser (Pedersen 
2012:238). Ved at positionere os inden for poststrukturalismen, arbejder vi ud fra en epistemologisk 
position, hvor vi opfatter erkendelsen af virkeligheden som en social konstruktion. Vi vedkender os 
dermed som individer, der altid må ses i relation til eksisterende diskurser (Hansen 2012:239).  
 
Ved at anvende den poststrukturalistiske tilgang bliver det ikke muligt for os at betragte, forstå eller 
repræsentere virkeligheden uden for de diskurser, som vi er indlejret i (Stormhøj 2006:151), og 
vores virkelighed kan således ikke adskilles fra sproget, idet poststrukturalister grundlæggende 
mener, at diskurser skaber den relationelle virkelighed. Det er dermed diskurser, der konstruerer 
felten og verden, hvilket medfører, at en felt ikke kan afgrænses fra os selv som forskere, hvilket vi 
også trækker på i vores metodeafsnit (fj. kapitel 4).  
Ved diskurser forstås en form for „myter‟, „sandheder‟ og „selvfølgeligheder‟, som flere tilslutter 
sig, og som der er enighed om. Diskurser kan dermed betegnes som værende større end en sætning, 
og bliver dermed den kontekst, som giver sætningen den specifikke betydning (Ibid.:237). Ved at 
anvende diskursbegrebet peger vi, i modsætning til kausalitet og lovmæssigheder, på mening eller 
betydning, som udelukkende opstår ved hjælp af sproget. Altså mening og betydning findes ikke 
udenfor og ligger ikke fast forud for sproget (Stormhøj 2006:33). Vi kan med denne forståelse 
således sige, at diskursbegrebet peger på en diskursiv mediering af „fakta‟, her forstået.: “...at fakta 
aldrig fremstår rent, men altid er givet en specifik betydning ved at være indskrevet i en bestemt 
diskurs” (Hansen 2010:235). 
 
Poststrukturalismen udspringer af en en kritik af strukturalismen og tager blandt andet afsæt i 
en kritik af strukturalismens lukkethed. Poststrukturalismen forsøger at bryde med strukturalismens 
16 
 
forestilling om en totalstruktur, hvorunder der hører delstrukturer. Ifølge poststrukturalismen kan 
det overordnet siges, at der ikke findes en totalstruktur, men at vi tværtimod må forstå samfund som 
bestående af forskellige strukturer og diskurser, der hele tiden forandres og forsvinder. Diskurserne 
har dermed hver deres specifikke historie (Hansen 2012:239).  
 
Poststrukturalismen hævder endvidere, at virkeligheden er karakteriseret ved en ontologisk mangel, 
hvor mangel, i denne sammenhæng, har den betydning, at virkeligheden ikke indeholder nogen 
“fasthed” og “afsluttenhed” i sig selv (Ibid.:66). Poststrukturalisterne mener således, at der ikke 
eksisterer noget absolut „derude‟ (Ibid.:66). Det bliver altså, med en poststrukturalistisk tilgang, 
umuligt at pege på én overordnet sandhed, hvilket ikke gør det muligt for os i vores projekt, at finde 
frem til lovmæssigheder, generaliseringer og definitioner i form af én bestemt sandhed. Vores 
producerede viden bliver dermed ikke evig og almengyldig, og vores formål med opgaven er heller 
ikke at komme frem til en endegyldig sandhed om, hvordan sundhedsidealer påvirker individets 
hverdag. Vi forsøger snarere at sætte spørgsmålstegn ved og forholde os kritisk til de diskurser, som 
former sundhedsidealer, der måske ofte tages for givet. Vi vil forsøge at dekonstruere de 
selvfølgeligheder og indlysende forestillinger, der eksisterer omkring sundhedsbegrebet, for netop 
at udforske, hvorfor vi ser og handler sundhed, som vi gør i vores hverdag (Pedersen 2012:187). 
 
Ved at anvende en poststrukturalistisk tilgang udfordrer vi dermed eksisterende antagelser af 
„sandheden‟ ved at pege på diskurserne, der således bliver den egentlige genstand for vores analyse. 
Ved at sætte en poststrukturalistisk ramme om vores projekt, ønsker vi at synliggøre brud i de 
selvfølgeligheder, som vi erfarer, og som binder det undersøgte felt sammen. Vi vil i vores analyse 
dermed forsøge at belyse og diskutere de subjektive „sandheder‟ og disses opståen.  
Vores diskursive subjektforståelse 
Subjektet er en generel betegnelse for mennesket som enkeltindivid, der skal forstås som et 
handlende, reflekterende og følende væsen, der intentionelt er rettet mod noget ude i verden - dets 
objekt (Dahl 2013:14). Måden hvorpå dette subjekt på forskellige måder indgår i sociale og 
samfundsmæssige kontekster - subjektets måde at være subjekt på, kan betegnes som subjektivering 
(Ibid.:15). Inden for poststrukturalismen forstås subjektet som indlejret og konstrueret i sociale 
relationer, diskurser og narrativer (Ibid.:16). Der er derfor ikke tale om et subjekt med en indre fast 
kerne. Subjektet bliver således til gennem subjektivering i relationer med andre subjekter og det 
pågældende samfund, og den historiske proces samfundet har gennemgået. 
17 
 
I diskussionen af subjektet i det poststrukturalistiske paradigme, er Foucault af central betydning. 
Foucaults værker, genealogier, handler om at opløse de forskellige forestillinger og 
selvfølgeligheder, der eksisterer omkring mennesket, subjektet. Eksempelvis har menneskekroppen, 
som fænomen, ikke altid været opfattet som det samme. Det er altid underkastet en historisk proces. 
Det faktum ‟at være i live‟ har som eksempel ikke altid betydet det samme i forskellige historiske 
perioder (Heede 2010:20).  
I et poststrukturalistisk perspektiv arbejder vi således ud fra den opfattelse, at vores oplevelse af 
sundhed er bestemt ud fra dominerende sundhedsdiskurser i den gældende kontekst, og at 
sundhedsbegrebet har ændret sig over tid. Dermed ikke sagt, at vi står helt udenfor diskurserne, da 
vi netop også er en del af dem og med til at påvirke deres udvikling (Hansen 2012:235).  
Når poststrukturalismen bliver problematisk 
Ifølge kritikere kan den poststrukturalistiske tilgang være problematisk at arbejde ud fra, idet den 
netop ser verden og subjektet gennem et diskursbegreb, hvor alt kan dekonstrueres. Eksempelvis 
kritiseres poststrukturalismen af den traditionelle marxistiske analyse, da poststrukturalismen 
problematiserer dualismen af klasser - proletariatet og borgerskabet, og det sande og falske, hvorpå 
hele klassekampen er baseret. Yderligere ved at benægte en overordnet magt positionering i 
diskurser underkender poststrukturalismen den kamp, som proletariatet kæmpede (Maclure 
2003:181). Poststrukturalismen kritiseres således for sin destruktivitet, og for, at denne gør det 
vanskeligt at forholde sig til noget komplekst, hvis alt og alle kategorier alligevel kan 
dekonstrueres. Poststrukturalisters svar på denne kritik indebærer, at sådanne grundlæggende 
kategorier som eksempelvis kvinder, race og klasse er fyldt med påvirkning fra magt og fordomme, 
og hvis der ikke stilles spørgsmålstegn til disse kategorier, vil social forandring ikke være en 
mulighed (Ibid.:181). 
 
Ved at anvende den poststrukturalistiske tilgang vil vi således ikke forsøge at nå frem til universelle 
årsagsforklaringer, identificere bagvedliggende generative mekanismer eller nå frem til en dyb 
meningsfortolkning eller horisontsammensmeltning, idet videnskabens opgave bliver en anden 
inden for det poststrukturalistiske paradigme: 
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“Dens (poststrukturalismens red.) opgave er snarere at beskrive konkrete artikulationer, 
altså hvorledes der tales om fænomener på bestemte måder, og diskursive kampe for 
herigennem at ”ryste” vores sedimenterede forståelser og vise, at tingene kunne være 
anderledes” (Hansen 2010:272). 
 
Dette stemmer overens med vores ønske om at undersøge selvfølgeligheder i forhold til sundhed. Vi 
forsøger herved at dekonstruere, forstå og bryde med selvfølgeligheder, der påvirker måden hvorpå, 
vi oplever og udfolder sundhed i vores hverdag.   
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Kapitel 3  
 
Mette  
 
Den følgende hverdagsfortælling er konstrueret ud fra Mettes sundhedsdagbog.  
 
”Luk jer omkring cyklen. Fokus her. Kom så!", råber træneren fra sin cykel nede i Fitness World, 
en onsdag eftermiddag. Jeg cykler med al min kraft på spinningcyklen, alt imens jeg kan mærke 
sveden dryppe fra mit ansigt (jeg er normalt ikke typen, der sveder særlig meget under træning). 
Mine fødder er spændt fast til cyklen, og der er ingen vej uden om. Det er nu at der skal cykles til. 
Det er nu det giver noget. Det er nu at dagen i går (hvor jeg ikke fik trænet) skal retfærdiggøres. 
Holdet hedder 'Bikefit fatburner', så det er ikke for sjov. Der skal virkelig kæmpes, hvis man vil 
følge trænerens kommandoer og musikkens dunkende og hurtige rytme. "Følg enkelttakten", "Op og 
stå, stående enkelttakt", "45 sek. spurt... 4,3,2… kom så!". Træneren er en ung pige, på næsten 
samme alder som mig. Køn pige, med en veltrimmet krop. Trænede lår, trænede arme og ryg. Det 
er tydeligt, at hun bruger meget tid på at træne, og det er flot - nærmest fascinerende. 
Det var egentlig min plan fra morgenstunden, at hele dagen skulle gå med opgaveskrivning, men 
efter at have tilbragt halvdelen af dagen på læsesalen, følte jeg, at jeg havde brug for at træne. Jeg 
havde brug for at koble fra og mærke min krop. 
 
Jeg kigger først op på uret, efter der er gået 35 min., hvor jeg tænker, at jeg sagtens kan klare de 
sidste 25 min., hvilket giver mig et ekstra boost, og jeg træder endnu hårdere i pedalerne. Nu skal 
den have. Det er i denne time, hvor jeg har lov til at lægge alle forpligtelser på hylden og kun 
fokuserer på mig selv og min cykel. Det er mit frirum, og jeg skal ikke koncentrere mig om andet 
end at cykle. Det er på dette tidspunkt, hvor jeg kan “få lov” til at koble fra. Lægge alle hverdagens 
bekymringer og den kommende eksamen på hylden. Rette mine tanker indad. Glemme alt det jeg 
burde gøre, og i stedet fokusere på nuet – kun fokusere på at cykle. 
 
Dagens træning er overstået, og jeg har det meget bedre med mig selv og føler, at jeg kan tage hjem 
med god samvittighed. Jeg har gennemført dagens træning, hvilket jeg netop ikke fik gjort i går 
trods min intention om det. I går, efter jeg fik fri fra arbejde ude på Bispebjerg Hospital, hvor jeg 
arbejder som sygeplejerskevikar, var min plan at tage direkte ned i fitnesscenteret for at træne. Men 
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spinningslokalet i Fitness World lokkede ikke ligefrem, da jeg blev mødt af blå himmel og solens 
varme, da jeg trådte ud af hospitalets døre. Jeg endte derfor med, at tage ind til Nyhavn sammen 
med min kæreste for at nyde det gode vejr og i stedet udsætte min træning til senere på dagen. Jeg 
fik slet ikke trænet! - Alligevel endte jeg med at bruge al den tid, jeg egentlig burde have brugt på at 
være sammen med min kæreste, på at være frustreret over, at jeg ikke kunne få træningen til at 
passe ind i min hverdag. Men samtidig tænkte jeg, hvorvidt det da ikke er sundt en gang imellem, at 
lade være og se bort fra alt det, som man „burde‟ og i stedet bare nyde, der hvor man er. Det tror 
jeg. Jeg skal jo også have en undskyldning for, at jeg ikke fik trænet.   
 
Men tilbage til i dag. Jeg tager min cykel og vender snuden hjemad. Spinning er overstået og i 
morgen venter endnu en dag med træning, for ellers når jeg aldrig op på at træne fire gange om 
ugen, som jeg gerne vil. Det er faktisk i timerne efter træningen, hvor jeg har det allerbedst med 
mig selv. Det er nu, jeg med god samvittighed kan tage hjem, spise aftensmad og putte mig under 
dynen med en god film. Det er nu, at jeg har fortjent det allermest.  
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Et spørgsmål om videnskab    
Vi ønsker i dette afsnit at belyse en større epistemologisk diskussion. Vi redegør derfor 
indledningsvist for humanvidenskabens opståen og udfordringer, hvorefter vi beskriver, hvordan 
naturvidenskaben bliver dominerende i en forståelse af, hvad “rigtig viden er”, og hvordan “rigtig 
viden” bør genereres. Vi belyser således en videnskabsteoretisk kamp, hvor forskellige paradigmer 
udfordres i en diskussion om, hvad videnskab er. Afslutningsvis redegør vi for vores egen 
poststrukturalistiske position i henhold til ovenstående.  
En fortælling om humanvidenskabens opståen og udfordringer 
Humanvidenskaben opstod for ca. 500 år siden som en særlig holdning til tilværelsen og historien i 
den europæiske renæssance, som indebar en forståelse af mennesket som omdrejningspunkt i 
tilegnelsen af verden. I den europæiske renæssance opstod der en mulighed for at se mennesket som 
andet end et offer for historisk tilfældighed eller guddommelig bestemmelse. Menneskesynet 
ændrede sig gradvist, og verden kunne ikke længere forstås uden om mennesket som enten en 
guddommelig plan eller naturlig orden. Det menneskelige fik sin egen værdi (Hastrup 1999: i). 
Denne nye anskuelse af verden, med mennesket og det humane i centrum, indebar muligheden for 
en helt ny viden (Ibid.: i). Her opstod en forståelse af videnskab som noget, der ikke står uden for 
samfundet. Videnskab skulle derimod anskues som en væsentlig del af den samfundsmæssige 
praksis (Ibid.:iv). Hastrup beskriver, hvordan humanistiske videnskaber, i en bred forståelse, udgør 
en væsentlig del af samfundets kritiske bevidsthed om sig selv, og at de ydermere er grundlæggende 
for vores opfattelse af det nødvendige og det mulige (Ibid.:iv). 
Siden naturvidenskabens gennembrud i det 17. århundrede har der været en vis konkurrence mellem 
naturvidenskaben og den humanistiske tradition, og der opstod en diskussion om, hvorvidt 
humanvidenskaben overhovedet er videnskabelig (Ibid.:105). 
Denne diskussion gør sig stadig gældende og ligger blandt andet til grund for humanvidenskabernes 
forsøg på at legitimere sig selv som værende videnskab, ved at tilstræbe sig naturvidenskabens krav 
om validitet og gyldighed, som nedenstående citat beskriver:   
 
“Siden oplysningstiden har naturvidenskaben stået som prototypen på al videnskabelighed, i 
forhold til hvilken humanvidenskaberne har måttet forklare sig” (Hastrup 1999:105) 
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Kritikere peger blandt andet på, at den humanistiske tankegangs største problem imidlertid er 
forestillingen om, at man bør nå frem til en sikker og universelt gyldig teori (Ibid.:105). Der sættes 
således spørgsmålstegn ved den kvalitative forskningsmetode. 
Kvalitativ forskning og kvantitativ forskning 
Hvor naturvidenskaben gennem tiden er blevet anset som værende mere videnskabelig end 
humanvidenskaben, har der ligeledes eksisteret et metodologisk hierarki med den kvantitative 
metode placeret over den kvalitative metode. 
 
Inden for humaniora arbejder man fortrinsvist med kvalitative metoder, da disse tager udgangspunkt 
i mennesket og er udviklet til at belyse menneskelige oplevelser, erfaringsprocesser og det sociale 
liv (Brinkmann & Tanggaard 2010:15). Kvalitativ forskning angiver således den socialt 
konstruerede virkelighed, det intime forhold der er mellem forskeren og det, der studeres og de 
situationsbestemte begrænsninger, som former undersøgelsen (Denzin og Lincoln 2011:8). Hvor 
kvalitative metoder bestræber sig på at forstå menneskelivet inde fra livet selv - de lokale praksisser 
hvor livet leves - beskæftiger kvantitative metoder sig primært med at forstå menneskelivet ude fra 
og på afstand (Brinkmann & Tanggaard 2010:15). Kvantitativ forskning interesserer sig for og 
fremhæver det målelige, og analyser af det kausale forhold i variabler (Denzin og Lincoln 2011:8). 
Her betragter man som oftest sit undersøgelsesfelt som et objekt, eksempelvis ved at tilskrive 
egenskaber talværdi for at kunne bearbejde sine data statistisk (Brinkmann & Tanggaard 2010:15). 
 
Igennem tiden har der, som beskrevet, således eksisteret et metodologisk hierarki med den 
kvantitative metode placeret over den kvalitative metode. Der opstår en selvfølgelighed om, at man 
må objektivere sig fra det studerede for at kunne kalde sin forskning for videnskabelig forskning 
(Hastrup 1999:223). I følgende afsnit vil vi belyse, hvorfor denne selvfølgelighed kan være 
vanskelig i praksis.  
Repræsentationskrisen 
Hvor naturvidenskaben i høj grad benytter sig af matematikkens universelle sprog og primært 
beskæftiger sig med kvantitative metoder, må humanvidenskaben betjene kultur- og tidsbestemte 
begreber. Humanvidenskaben har dermed til opgave hele tiden at “oversætte” mellem kulturer, 
epoker eller sprog blandt andet ved brug af kvalitative metoder, og netop denne proces har i særlig 
grad været udsat for kritik (Hastrup 1999:105). 
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Kritikken af kvalitativ forskning retter sig således i særdeleshed mod de kvalitative metoders 
“oversættende” eller fortolkende aspekt. Her sættes der spørgsmålstegn ved, hvem der egentlig 
repræsenteres i fortolkende tekster, forskeren eller den/det der studeres. Diskussionen om, hvorvidt 
det er muligt at “skrive kultur” eller med andre ord “italesætte erfaringer”, blev sat på spidsen, 
under hvad der af nogle betegnes som Repræsentationskrisen, der fandt sted i midten af 1980„erne 
(Baarts 2010:154). 
 
Repræsentationskrisen handlede netop om erfarede og observerede virkeligheder på den ene side, 
og feltnoter og etnografiske tekster på den anden (Baarts 2010:154). Her forstået, at både observeret 
og erfaret virkelighed samt feltnoter og etnografisk tekst ikke er et direkte spejlbillede af 
virkeligheden men derimod en konstruktion af virkeligheden, hvori forskerens egne værdier, 
erfaringer, sympatier og antipatier er indvævet (Ibid.:154). Objektivitet er en umulighed. Al 
forskning er derfor subjektiv og påvirket af de omkringværende diskurser i samfundet (Denzin og 
Lincoln 2011:8). Det bliver blot en repræsentation af den virkelighed, som vi tager for givet. Trods 
denne erkendelse forekommer der fortsat en vis forventning om objektivering af det studerede 
(Hastrup 1999:223). 
 
Kvalitativ antropologisk og sociologisk forskning opstod med ønsket om at forstå den eksotiske 
“anden” og kan ledes tilbage til europæisk imperialisme og kolonialisme. Det var den hvide 
kolonists måde at indsamle viden omkring de indfødte på for derefter at klassificere og repræsentere 
deres konstruktion af “den anden” for den vestlige verden (Denzin & Lincoln 2011:3). Vestens 
antropologer er siden blevet anklaget for at misforstå og mistolke og derved have indført en 
dominerende diskurs, der former “den anden” som værende svag og undertrykt (Hasse 2002:18). 
Kritikere påpegede i denne sammenhæng, hvordan kvalitative fremstillinger udelukkende er en 
repræsentation af verden konstrueret i forfatterens forståelse af denne, eftersom forskeren altid vil 
være afgrænset af sin egen forståelse og evne til at forstå “den anden”. 
 
“Alle fremstillinger af verden er konstrueret i forfatterens billede, på samme måde som de 
første mennesker var skabt i Guds, og forfatteren påtog sig næsten en lige så høj grad af 
(bogstavelig) autoritet“ (Hastrup 1999:122). 
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Repræsentationer som tolkning og fortolkning 
Repræsentationen af kultur vil altid være funderet i den position, hvorfra man ser verden. Man kan 
forsøge at skifte position og se en kultur et andet sted fra, men dette er fortsat en position, og man 
kan derfor aldrig se noget intet sted fra (Brinkmann og Tanggaard 2010:497). Når kultur 
repræsenteres, bliver det uundgåeligt en sammenligning mellem det, man kender fra “sin egen” 
kultur og “de andres” kultur. Når vi ser på kultur, ser vi det således igennem kultur (Hasse 
2002:16). Kulturbegrebet set som en positioneret praksis sætter derved spørgsmålstegn ved 
antropologens og forskerens rolle, da dennes egen kultur danner tolkningsrammen, og herved bliver 
enhver observation en tolkning af det “fremmede”. Når subjektet konstrueres kulturelt, indebærer 
det en tolkning af, hvad det er, og hvad det ikke er ud fra en idé om mennesket. Når vi tror, at vi ser 
og præsenterer “de andre”, præsenterer vi i virkeligheden os selv (Ibid.:17). Repræsentationen af 
mennesket kan derfor ses som en kulturel praksis, hvor mennesket konstrueres og tilskrives 
identificerende komplekse helheder (Ibid.:16). Med denne tilgang til kulturbegrebet kan vi udlede, 
at kultur ikke kan adskilles fra noget, da det er en repræsentativ praksis, som beskriver mennesket.  
Repræsentationskrisen diskuterer blandt andet, hvad forskning i humanvidenskaben kan udlede, 
hvis denne blot er tolkning og fortolkningspraksis af egne kulturelle perspektiver. Dette leder 
tilbage til ideen om, at forskning skal være kvantificerbart, for at det kan legitimeres som 
videnskab. Set i et poststrukturalistisk lys er dette behov for det resultatorienterede 
forskningsprojekt en konstruktion af det strukturelle samfund. Derfor må der sættes spørgsmålstegn 
ved de selvfølgeligheder, der danner disse konstruktioner. Følgende afsnit belyser de konflikter, der 
opstod paradigmerne imellem og diskussionen af, hvad videnskab og forskning er og bør være.  
Paradigmekrigen 
Konflikten paradigmerne imellem kan ses i sammenhæng med konflikten mellem henholdsvis 
humanvidenskaben og naturvidenskaben, kvalitativ og kvantitativ forskning. Paradigmekrigen 
begyndte med postpositivisternes og poststrukuralisternes modreaktion til positivismen og dennes 
søgen efter universelle sandheder. Derefter fulgte en konflikt, som opstod mellem de konkurrerende 
paradigmer; postpositivister, konstruktionister og kritisk teoretiske paradigmer (Denzin & Lincoln 
2011:1). Postpositivister, konstruktionister og kritiske teoretikere arbejdede sammen gennem 
problematikker omhandlende etik, feltstudier, praksis, sandhed, værdier og politik. Herefter opstod 
en konflikt mellem det evidensbaserede og ”mixed methods”1 forskning. Såkaldte purister mente 
                                                             
1 (Mixed-methods er en metode hvorpå, man blander metoder fra de forskellige videnskaber (Denzin & Lincoln 
2011:2). 
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nemlig ikke, at forskellige metoder kunne blandes, eftersom grundlæggende antagelser kom fra helt 
forskellige paradigmer, man skulle altså holde paradigmerne rene - pure. Denne tanke blev 
udfordret af dem, som benyttede sig af blandede metoder til at studere det samme fænomen. Dette 
gav anledning til en diskussion om paradigme overlegenhed, hvor den mest anvendte metode også 
blev den mest overlegne (Ibid.:2). Den kvantitative og kvalitative forskning blev dog, i nogle 
tilfælde, forenet, idet forskere nu kunne bruge begge metoder til deres empiriske forskning. Disse 
nye metodiske tilgange blev slagmarken, hvor den evidensbaserede forskning havde sit afsæt.  
Evidensbaserede forskere mente ikke at denne form for “mixed methods”, mixet mellem kvalitativ 
og kvantitativ forskning, kunne frembringe evidens. Der forekom i denne forbindelse en kæmpe 
omvæltning i diskussionen omkring, hvad videnskabelig forskning egentlig er, og hvad videnskab 
skal indebære. Oppositionen til positivismen, poststrukturalisterne, ses som værende angribere på 
fornuft og sandhed, hvorimod positivisternes angreb på kvalitativ forskning anses som et forsøg på 
at fremherske og lovgive én sandhed frem for en anden (Ibid.:2). 
Hvordan kvalitativ metode har udviklet sig efter krisen 
Repræsentationskrisens problematisering af det kvalitative forskningsprojekt kan lede ud i 
forskellige måder at forholde sig til kvalitativ forskning på. Vi kan blandt andet forholde os til 
kvalitativ forskning som en erkendelsestradition. I dette perspektiv forsøger forskeren at bevæge sig 
væk fra en forståelse af, at forskning forudsætter objektivitet (Brinkmann & Tanggard 2010:17). 
Forskeren erkender, i dette perspektiv, sin subjektive position og arbejder ikke frem mod opnåelsen 
af generaliserbarhed, pålidelighed og gyldighed (Ibid.:17). I stedet erstattes gyldighed og validitet 
med et ønske om transparens - at tydeliggøre, hvad der foregår gennem et forskningsprojekt, 
ligesom at generaliseringer erstattes med genkendelighed. Alternativt kan vi forholde sig til 
repræsentationskrisen ved at betragte kvalitative undersøgelser som et metodisk redskab, som 
anvendes med ønsket om at nå frem til noget kvantificerbart. I denne tilgang vedlægges dermed 
ikke den poststrukturalistiske tanke om den kvalitative metode som udelukkende subjektiv, da 
formålet med dens anvendelse, i dette perspektiv, er at skabe gyldighed (Ibid.:19). 
I dette projekt anvender vi den kvalitative forskning ud fra et poststrukturalistisk perspektiv, og vi 
erkender således, at al den viden, vi producerer, er en subjektiv repræsentation af den virkelighed, 
vi oplever. Netop dette vil vi uddybe i følgende afsnit. 
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Vores erkendelse 
Med repræsentationskrisens diskussion af kvalitativ og kvantitativ forskning vil det altid være 
forskerens personlige historie, biografi, kultur og erkendelsesinteresse, som har indflydelse på den 
måde, der vælges at undersøge på, og hvad det resulterer i. Vi ønsker at undersøge 
sundhedsdiskurser i samfundet og disses påvirkning i hverdagslivet. Idet vi erkender, at alt ved 
kvalitativ forskning er et subjektivt projekt, har vi valgt at undersøge os selv, eftersom vi herved 
også erkender, at vi i lige så høj grad som andre er påvirkede af de diskurser om sundhed, som vi 
ønsker at belyse. Vi vil således undersøge det subjektive i det “alligevel” subjektive ved at rette 
blikket mod os selv.  
Vi erkender ydermere, at humanvidenskaben således kan betragtes som “resultater” af subjektive 
meningsdannelser og fortolkninger. Når disse repræsenteres, foregår det gennem en form for ytring, 
hvilke i vores tilfælde vil være formidlet gennem skreven tekst eller eksempelvis de diskussioner, 
der internt er foregået i gruppen gennem dette projektforløb. Denne italesættelse er med til at skabe 
den virkelighed, vi opfatter som analyserbar. Den er dermed også med til at afgrænse den. Vi er 
således afgrænset af sproget. De diskurser, der danner rammen om den akademisk humanistiske 
verden, definerer ydermere rammerne for, hvad der er muligt for os at undersøge som studerende på 
et universitet. De metoder, vi anvender og belyser, er herved påvirket af overlegne paradigmer 
inden for den akademiske verden. Endvidere kan den kvalitative metode, vi har benyttet os af, ikke 
tilbyde endegyldige svar, men subjektive erfaringer, set i perspektivet af vores teoretiske 
forståelsesramme. Vi vil bestræbe os på at gøre vores undersøgelse transparent med den hensigt, at 
læseren herved selv kan afgøre dens genkendelighed.  
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Kapitel 4 
 
Line 
 
Den følgende hverdagsfortælling er konstrueret ud fra Lines sundhedsdagbog.  
 
”Alarmen fra min IPhone vækker mig kl. 06.00, og så er det op og i gang. Over en årrække er jeg 
blevet rigtig glad for at stå tidligt op. Der er så stille og fredfyldt på dette tidspunkt, og i denne 
kontekst elsker jeg klicheen: stilhed før storm. Jeg føler, at jeg er et skridt foran alle andre, som 
stadig sover. En halv time bruger jeg alligevel på at lave min store (men selvfølgelig meget sunde) 
madpakke, nu er jeg jo uddannet professionsbachelor i Ernæring og Sundhed. Jeg har en lang 
cykeltur foran mig, så det er op på jernhesten og afsted. Jeg er knap kommet til Frederiksberg, før 
de første sveddråber løber ned mellem skulderbladene på mig. Jeg har altid svedt meget, og da jeg 
var yngre, fandt jeg det utroligt pinligt og skammede mig meget over det. Heldigvis er jeg blevet 
klogere og har lært, at det blot betyder, at min krop er effektiv og dygtig til at varmeregulere. Det er 
sundt og dermed også en positiv ting, heldigt. 
Efter en endt arbejdsdag sætter jeg mit head set i telefonen og forbereder mig på cykelturen tilbage 
til København. Efter at jeg har brugt ni timer på at rette al min opmærksomhed mod mine klienter 
og computerskærmen, så skal jeg altså også selv have lidt opmærksomhed. Jeg cykler derfor mod 
mit lokale crossfit center. Efterhånden ligger det dybt forankret i mig, at fysisk aktivitet er en stor 
del af det at være mig - det er min livsstil. Når jeg regner på det, bruger jeg omkring syv timer om 
ugen bare på at træne crossfit og fire timer på forskellige konditions hold nede i fitness. I crossfit 
centeret møder jeg min veninde der sidder i sofaerne. Jeg sætter mig ned og snakken går livligt og 
passioneret om crossfit træningen. Jeg føler mig næsten hjemme her og tilmed godt tilpas i min 
egen krop. I det her miljø er det bestræbelsesværdigt at være i god form og fysisk stærk, hvilket 
kommer til udtryk i muskler, og endda mange af dem. Jeg er bevidst om og mærker ofte en 
udpræget tendens til at blive vurderet af andre på mit udseende, og hvad jeg spiser. Usikkerheden 
præger og fylder stadigvæk rigtig meget i mit liv. Jeg er usædvanligt høj, endda et stykke højere end 
den gennemsnitlige mands højde. Jeg skiller mig ud fra mængden, og ud fra hvad jeg har oplevet og 
læst, så forbindes højde med maskulinitet - men jeg vil jo gerne være feminin.  Min egen følelse af 
maskulinitet er mindre dominerende i crossfit centeret, jeg føler mig mere attraktiv og faktisk 
feminin i det her miljø. Det er nok derfor, jeg ikke tænker over antallet af timer, jeg bruger i 
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centeret - jeg skal bare afsted. Kontinuiteten er betryggende og giver mig en følelse af kontrol, jeg 
ikke kan undvære. Når jeg reflekterer over det, kan jeg godt mærke, at ”dem”, som jeg tidligere 
anså som værende i “fornuftig form”, nu er i en “mindre fornuftig form”. De er nu mere i 
kategorien “slap form”. Mit sammenligningsgrundlag har virkelig ændret sig, efter at jeg begyndte 
til crossfit. Jeg er sikker på, at det har indflydelse på min holdning, jeg retter ryggen lidt mere, og 
føler mig lidt mere autoritær. 
Det er helt legitimt, at jeg tager til crossfit og ikke direkte hjem for endnu engang at sætte mig foran 
computeren. Studiet må passes ind, efter alt det andet jeg skal og ikke omvendt. Min dårlige 
samvittighed må jeg undertrykke. 
Efter en times tid med vægtstænger og hårdtarbejdende pulserende muskler føler jeg, at jeg har 
ydet mit og tager hjem. Det har kun sortnet et par gange for mine øjne, og jeg overvejer, om jeg 
måske burde øge mit væskeindtag. Min lange krop er tung og udmattet, jeg hiver mig selv op ad 
trappen til tredje sal. Jeg sluger resterne fra gårsdagens aftensmad til lyden af nyhederne i 
fjernsynet, får bugt med min dårlige samvittighed, og bruger resten af min aften på studiet.   
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I mødet med verden  
I forlængelse af repræsentationskrisens diskussion om erkendelse af det kvalitative 
forskningsprojekt som et udelukkende subjektivt projekt har vi valgt at indsamle vores empiriske 
materiale ved at anvende autoetnografi som metode. I følgende afsnit ønsker vi derfor at redegøre 
for, hvad autoetnografi er samt vores anvendelse af autoetnografi som formidlingsmetode og 
empiriindsamlingsmetode.  
Afsnittet har til hensigt at bidrage med transparens og belyser således også vores overordnede 
fremgangsmåde og arbejdsproces. Vores metodologiske overvejelser vil blive beskrevet løbende.  
En fortælling om autoetnografi  
Autoetnografi er en kvalitativ forskningsmetode, der udspringer af repræsentationskrisen. Den har 
til formål at skabe viden om måder at leve og erfare verden på ved at tage afsæt i forskerens eget liv 
(Baarts 2010:163). Forskeren må således være særligt opmærksom på egne fysiske reaktioner, 
tanker og følelser for at kunne anvende disse til at forstå specifikke erfaringer. Erfaringerne 
nedskrives herefter som fortællinger med det formål at kunne anvendes til eventuelt at vække 
genkendelighed om en gruppes erfaringer (Ibid.:154). Som eksempel, kan vores individuelle 
nedskrevne erfaringer, om det at være studerende der forsøger at leve et sundt liv, sige noget om 
nogle studerendes forståelse af og erfaringer med sundhed, som måske kan vække genkendelighed 
hos andre (Ibid.:154). Autoetnografi bygger således på ideen om, at man kan lære om det 
genkendelige gennem det partikulære (Ibid.:163).     
 
Ordet auto betyder selv og repræsenterer introspektionen - selviagttagelsen, som består i at 
forskeren gør sig selv til “genstand” for observation, refleksion og undersøgelse. Etno betyder 
kultur og afspejler ekstrospektion, udadrettethed - iagttagelse af andre. Her retter forskeren blikket 
mod det studerede og den kontekst, hvori deres handlinger og erfaringer bliver til, og i hvilken 
forskeren selv bliver formet. Grafi henviser til den videnskabelige proces, den kvalitative 
undersøgelse og måden hvorpå personlige beretninger, erfaringer og observationer transformeres fra 
personlig indsigt til videnskabelig viden (Ibid.:155). Forskeren vælger selv, hvordan forholdet 
mellem henholdsvis auto, etno og grafi, som hver især vil bidrage til forskellige typer 
autoetnografiske studier, skal balanceres (Ibid.:155). Vi har under vores undersøgelse af vores 
individuelle relationer til sundhed lagt særligt meget vægt på introspektionen, selvudforskningen. 
Vi har således taget udgangspunkt i os selv og vores individuelle, subjektive erfaringer. Vi har 
endvidere haft et stort fokus på ekstrospektionen med fokus på sundhed, og hvordan sundhed, som 
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det studerede, former vores handlinger, erfaringer, men også vores introspektion - vores måde at se 
os selv.  
 
Grafien indebærer, hvordan vi omsætter de nedskrevne empiriske erfaringer til videnskabelig viden. 
I dette projekt anvender vi Foucaults begrebsverden til at undersøge og udfolde vores empiri, men 
vi har i det forrige kapitel (kapitel 3) også introduceret til en større diskussion omhandlende, 
hvorvidt det overhovedet er muligt at formidle kvalitativ forskning som videnskab.  
De auto-orienterede studier har været udsat for særlig meget kritik og beskyldes blandt andet for at 
være “selvglad” (Ibid.:155). Kritikken påpeger, at det auto-orienterede studie nærmere minder om 
terapi end om videnskab og stiller spørgsmålstegn ved validiteten ved den autoetnografiske tekst, 
som beskyldes for at tilsløre forholdet mellem fiktion og videnskab (Ibid.:156). Kritikken af 
autoetnografien leder således tilbage til spørgsmålet om videnskabelig validitet og bunder i 
diskussionen om, hvorvidt kvalitative undersøgelser er berettiget at kalde sig videnskabelige (jf. 
tidligere diskussion i kapitel 3). Her kan kritikken igen besvares med en videnskabsteoretisk 
forståelse af, at en undersøgelse af subjektive erfaringer, det indre, ikke udelukker det sociale, 
eftersom subjektet er socialt konstrueret (jf. vores videnskabsteoretiske tilgang i kapitel 2) og derfor 
vil repræsentere noget genkendeligt; det sociale (Ibid.:156). 
 
Ligesom kulturbegrebet har betydningen og anvendelsen af autoetnografi udviklet sig på en måde, 
der vanskeliggør at definere det præcist. Det er blevet et paraplybegreb, der dækker over alt fra 
første-persons beskrivelser, personlige narrativer, refleksive etnografier til interaktive 
interviewstudier (Ibid.:156).  
 
Vores undersøgelse har været et autoetnografisk eksperiment, hvor vi primært har beskæftiget os 
med at lave refleksive etnografier, der fokuserer på det diskursive og sociale omkring sundhed. Vi 
har således haft et ekstremt auto-orienteret studie men med det udgangspunkt, at studiet af os selv i 
lige så høj grad repræsenterer det samfund, som vi, i tråd med vores videnskabsteoretiske 
subjektforståelse, alle er et produkt af og derfor repræsenterer. 
Hvorfor undersøger vi os selv? 
Vi valgte allerede fra projektets start at studere os selv og vores egne relationer til sundhed i vores 
hverdagsliv. Denne del af undersøgelsen gjorde undersøgelsen spændende og udfordrende - ikke 
mindst fordi, at vi havde en forståelse af, at sundhed på mange måder er svært at tale ærligt om, 
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netop fordi at vi gerne vil fremstå som sunde individer. Vi oplevede således, at en italesættelse af 
sundhed i relation til os selv kræver indrømmelser, som kræver fortrolighed. Netop dette undrede vi 
os over, hvorfor vi fandt det vigtigt at undersøge og udfolde. Vi forestillede os ligeledes, at vi ikke 
på kun ét semester ville have muligheden for at opnå den fortrolighed, vi ønskede i bestræbelsen på 
at få adgang til ærlighed omkring tabubelagte emner, personlige tanker og refleksioner over egen 
relation til sundhed. 
 
Ydermere oplevede vi os selv som værende lige så påvirkede af gældende sundhedsdiskurser, 
sundhedsidealer og forestillinger om sundhed, som vi forestiller os, at andre mennesker i det 
danske, vestlige samfund er. Vi antog således, at vi alle, i det danske vestlige samfund, er under den 
samme påvirkning i kraft af samfundets forventninger og mediernes fokus på sundhed samt 
sundhedstiltag i det offentlige rum såsom: fitnesslegepladser, afmærkede løberuter, fitnesscentre og 
de mange løbere, som er blevet et nærmest fast inventar på grønne offentlige områder. 
 
Vi erkendte hermed også, at vi ville komme til at skrive et subjektivt projekt, som af kritikere nok 
mest af alt vil blive sammenlignet med et selvoptaget terapiforløb. Hensigten var dog hverken, at 
projektet skulle handle om os som personlige individer, ligesom vi ikke har undersøgt os selv, fordi 
at vi synes, at vi er særligt interessante eller har noget særligt interessant på hjertet. Vores ønske om 
at undersøge os selv udspringer snarere af et mere ydmygt syn på os selv som værende ligesom alle 
andre; socialt konstruerede - produkter af diskurser. Vi indskrev os således allerede fra 
undersøgelsens begyndelse i det poststrukturalistiske paradigme. I et filosofisk perspektiv kan vi 
stille os spørgende overfor, hvorfor vi fra projektets start var så enige i, at vi er produkter af 
samfundet? Dette kan eventuelt forklares ved at se på os selv som Roskilde Universitets studerende, 
der allerede inden projektets begyndelse havde en forudindtagethed om, hvordan individet er 
konstrueret ud fra dets sociale rammer. Vi er institutionaliserede, og vi kan derfor argumentere for, 
at denne forståelse af os selv, for os forekommer som en selvfølgelighed. Dermed kan det ikke 
udelukkes, at den måde, hvorpå vi beskriver sundhed i vores empiri, ikke er upåvirket af den måde, 
vi oplever og italesætter individet i relation til diskurser. Der kan i denne sammenhæng reflekteres 
over, hvorvidt Foucaults diskurs- og subjektforståelse i en institution som Roskilde Universitet er 
blevet til en form for hverdagssprog, som vi tager afsæt i, når vi producerer akademiske opgaver. 
Dette kan yderligere have haft stor indflydelse på, hvordan vi i første omgang fandt sundhed som 
fænomen og diskurs interessant at undersøge. 
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Hvorfor og hvordan vi anvender den autoetnografiske metode 
Da vi påbegyndte projektet, havde vi en forestilling om, at vi ville være deltagende observatører, 
men vi afskrev hurtigt denne kvalitative metode, eftersom vi, som beskrevet tidligere, havde et stort 
fokus på os selv. Vi oplevede således, at vi udelukkende observerede os selv i relation til andre og 
blev opmærksomme på, at det var de indre processer, vores oplevelser, tanker, refleksioner og 
inderste “kampe”, vi egentlig var interesserede i at få indsigt i. Vi anså det ydermere problematisk 
at anvende deltagerobservation som metode, idet vi ikke ønskede at anvende en metode, som 
forsøgte at validere sig selv som videnskabelig metode ved at tilstræbe sig en mere kvantificerbar 
karakter. I denne sammenhæng kan det siges, at deltagerobservation på mange måder forsøger at 
validere sig som metode ved eksempelvis at have fokus på validitet, egne forudindtagelser, og 
hvordan forskeren, observatøren påvirker resultatet med disse forudindtagelser.   
 
Derimod har den autoetnografiske metode tilvejebragt muligheden for, at vi udelukkende har 
kunnet have fokus på os selv og vores egne relationer til sundhed i erkendelsen af, at dette vil 
bidrage til erfaringsbaseret viden. Metoden erkender, at alt er subjektivt, og at vi med udgangspunkt 
i os selv vil kunne udfolde og afdække selvfølgeligheder og måske kunne se noget andet, end hvad 
der i hverdagslivet forekommer som selvfølgeligheder. I denne forbindelse har vi derfor valgt at 
kalde, hvad der normalt refereres til som feltdagbøger, for sundhedsdagbøger. Ved at kalde det 
forskede for et felt, mener vi, at der tillægges en objektiverende tilgang og forståelse, som gør 
forskeren til en udenforstående. Vi har intet ønske haft om at objektivisere os selv, tværtimod, vi 
erkender snarere at dette er en umulighed. Vi finder det ligeledes problematisk at afgrænse et 
bestemt felt, eftersom vi undersøger sundhed i relation til hverdagsliv, hvorfor vores empiri blot er 
afgrænset af vores egne individuelle forståelse af, hvornår vi oplever sundhed i vores hverdagsliv. 
Dette har dog også betydet, at vi har haft et bredt empirisk materiale, som udelukkende er 
tematiseret i forhold til vores egen oplevelse af gennemgående temaer, de fem sundhedsdagbøger 
imellem.    
 
Vores empiri har haft til hensigt at give indsigt i vores tanker, refleksioner, følelser og oplevelser af 
sundhed i vores hverdagsliv, hvilket indebærer, at vi har været nødsaget til at skabe rum for at være 
fortrolige med hinanden. I kritikeres øjne kunne man kalde vores empiriske proces for et 
“terapeutisk forløb”. Vores tilgang har dog ikke været, at dette projekt skulle være terapeutisk og 
vores fokus har ikke været på vores individuelle selvudvikling. Vi har snarere belyst vores 
relationer til et socialt og foranderligt fænomen og os selv som værende en del af dette fænomen. 
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Sundhedsdagbøgerne 
Som beskrevet i de ovenstående afsnit, anvender vi den autoetnografiske metode, når vi skriver 
individuelle sundhedsdagbøger. Heri har vi beskrevet beretninger om vores oplevelser med sundhed 
i vores hverdagsliv i forbindelse med en valgt sundhedsaktivitet, hvilket vi vil uddybe nærmere i 
afsnittet: vores fremgangsmåde. I vores sundhedsdagbøger beskriver vi vores tanker, refleksioner, 
oplevelser og følelser i relation til sundhed for at få indblik i vores egne måder at leve og erfare 
verden på. Sundhedsdagbøgerne, som vi har ført over en periode på fem uger, vil dermed udgøre 
vores empiri og være fundament for vores analyse.  
Det har været en interessant og udfordrende proces at skrive i disse sundhedsdagbøger, da det netop 
har givet anledning til bevidstgørelse af vores egne tanker, og dagbøgerne kan derfor godt minde 
om en form for terapi. Vi har hele tiden været bevidste om os selv, hvordan vi har det, hvad vi laver 
og hvorfor vi laver det, hvilket har sat gang i mange refleksioner. Dette udtrykker følgende citat fra 
Lines sundhedsdagbog, hvor hun reflekterer over at skulle nedskrive og dermed dele sine inderste 
tanker og refleksioner:  
 
“Jeg synes, det er grænseoverskridende, lidt meget personligt og angstprovokerende - at 
tale så ærligt om, hvad der foregår i mit sind. Den øgede refleksion og tankenedskrivning 
fremkalder en masse nye følelser, som nogle dage kan være svære at rumme og nedfælde. 
Jeg magter næsten ikke at sætte mig til at skrive, fordi det er så ressourcekrævende” (Bilag 
3). 
 
Sundhedsdagbøgerne har derved givet anledning til en del empiri, der, som beskrevet tidligere, har 
været vanskelig at afgrænse efterfølgende. Den måde, hvorpå vi har valgt at udfolde vores empiri, 
er ud fra de ord og emner, der har været gennemgående i alle vores sundhedsdagbøger. Det kan 
argumenteres, at vi, til en vis grad ved at kategorisere og inddele vores empiri, gør vores udtalelser 
til objekt for analyse. Men for at dekonstruere selvfølgeligheder i analysen, har dette været en 
nødvendighed. De temaer, vi har oplevet som værende gennemgående, har vi brugt til at konstruere 
hverdagsfortællinger, hvis funktion og mening vil blive uddybet i følgende afsnit.   
Hverdagsfortællinger 
Vi havde i gruppen et ønske om at formidle vores empiri og de temaer, der har været gennemgående 
i vores empiri på en anderledes og interessant måde end den “traditionelle”. Eftersom vi har anvendt 
den autoetnografiske metode og dermed anvendt os selv og beskrivelser af vores egne oplevelser af 
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sundhed og ydermere taget afsæt i det poststrukturalistiske paradigme, har vi ønsket at bevæge os 
lidt væk fra den “selvfølgelige” måde at præsentere vores empiri og analysetemaer på. Vi har derfor 
præsenteret os selv, vores empiri og de analysetemaer, som går igen, i vores individuelle 
sundhedsdagbøger med en formidlingsform, som vi oplever værende mere nuanceret end den 
traditionelle. Vi har derfor hver især konstrueret en hverdagsfortælling, hvor vi præsenterer vores 
hverdagsliv, de relationer vi i hverdagen befinder os i, samt os selv, vores tanker, følelser og 
oplevelser af verden og oplevelse af os selv i verden. Intentionen er altså at give læseren et indblik i, 
hvem vi er, og hvordan vi forstår os selv i relation til sundhed i vores hverdag.Vi har således ikke 
ønsket at præsentere os selv i kategorier men forsøgt at lave præsentationer, som beskriver 
nuancerne i vores hverdagsliv.  
Hverdagsfortællingerne, der indleder kapitel 2-5 og kapitel 8, skal således anses som værende 
konstrueret ud fra vores empiriske materiale (kapitel 8 ud fra efterfølgende refleksioner), der er 
analyseret og tematiseret med den hensigt at give læseren et indblik i vores hverdag i relation til 
sundhed og præsentere de temaer, som vi ønsker at udfolde med vores teoretiske forståelsesramme i 
et analytisk blik. Hverdagsfortællingerne har således indgået i opgaven og vil fortsat indgå som et 
“frisk pust” til vores læser. 
 
Yderligere ønsker vi med vores hverdagsfortællinger at belyse, hvordan en fortælling blot er en 
fortolkning af en virkelighed, som den opleves og forstås i relation til eksempelvis vores kulturelle 
baggrund. Når vi erkender det subjektive i forskningen, og hvordan forskerens egen historie og 
biografi har indflydelse på fortolkning og tolkning af det forskede, erkender vi hermed også, at 
videnskabeligt arbejde er en fortælling, et narrativ. Forskning kan således siges at være en 
fortælling af en realitet, som den erfares, og det er netop dette perspektiv, vi ønsker at belyse med 
vores hverdagsfortællinger. 
 
Vores fremgangsmåde 
 
1. fase - Planlægning og forventninger  
Ved projektets begyndelse blev vi opmærksomme på, at vi i gruppen ikke tillagde begrebet sundhed 
den samme betydning. For selv at få indsigt i vores egne forståelser af sundhed, men samtidig også 
hinandens forståelser af hvad sundhed er, påbegyndte vi vores sundhedseksperiment med at 
nedskrive vores individuelle forståelser af sundhed (Bilag 1-5).   
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Herefter tilmeldte vi os en sundhedsaktivitet, som vi selv anså som stemmende overens med vores 
egen forståelse af sundhed for efterfølgende at efterleve vores individuelle idé om, hvad der ville 
bidrage til sundhed i vores hverdagsliv. Vi kan efterfølgende diskutere, hvorvidt vi rent faktisk har 
undersøgt sundhed i vores egentlige hverdagsliv, eftersom vi alle lavede et sundhedstiltag i vores 
hverdagsliv, som en del af hvad vi har anset som værende et sundhedseksperiment. Vores 
undersøgelse er således påvirket af, at vi har haft et større fokus på sundhed under eksperimentet 
end før eksperimentet. En del af eksperimentet gik dog ud på at undersøge, hvorvidt det 
overhovedet var muligt at efterleve vores ideer om at leve sundt - hvorfor det således har været 
interessant at undersøge, om vores idé og forestilling om, hvad der er sundt for os, overhovedet 
stemmer overens med, hvad vi i praksis oplever som værende sundt for os. Netop dette vil vi 
komme nærmere ind på i vores analyseafsnit: Vi forsvinder i et analytisk blik.  
 
Vores forestillinger om, hvordan vi kunne tilstræbe os sundhed i hverdagen, udmundede i følgende 
sundhedstiltag i vores hverdagsliv: 
 
Mette - anser sundhed som lig det at dyrke regelmæssig motion, hvorfor hun træner tre-fire gange 
om ugen i Fitness World og ind imellem løbetræner i Fælledparken. De eneste ændringer hun 
pådrog sig i sit hverdagsliv i forbindelse med vores sundhedseksperiment var at have fokus på 
hendes relation og egne tanker omkring sundhed i hverdagen og samtidig forsøge at lægge en fast 
plan for hvornår, hvad og hvor ofte, hun ville træne i løbet af de fem uger.     
 
Anna - forbinder sundhed med det at spise varieret og få rørt sig dagligt men også med det at have 
det godt, hvilket hun beskriver kan betyde noget forskelligt fra person til person. Anna startede på et 
yogahold, før vi mødtes og påbegyndte projektet. Hun besluttede sig dog for at starte på endnu et 
yoga hold således, at hun under eksperimentet begyndte at dyrke yoga to gange om ugen - hot yoga, 
som er yoga der udøves i et opvarmet lokale på 37 grader, og yoga kombineret med mindfulness, 
hvilket betyder at tænke meditation og følelse af egen krop ind i hverdagen.  
 
Rasmus - anser sundhed som værende lig kropslig styrke, og han begyndte derfor at styrketræne i 
et fitnesscenter. Han har tidligere styrketrænet og har gode erfaringer med det at styrketræne, 
hvorfor han ønskede at påbegynde sin træning igen. Han satte sig selv det mål at tage 5 kilo på 
under eksperimentet. 
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Line - forbinder sundhed med fysisk aktivitet og sund og varieret kost. Hun har en forståelse af at 
krop og sind hænger holistisk sammen og således præger hinanden, hvorfor en forbedring af ens 
fysik ligeledes vil forbedre ens mentale form. Line har altid trænet meget i sin hverdag, men hvor 
hun tidligere har dyrket meget gymnastik, begyndte hun i forbindelse med projektet at gå til crossfit 
3-4 gange ugentligt, hvilket lægger sig meget op ad hendes livsstil før eksperimentets start. 
 
Lene - For Lene handler sundhed om at have et godt velbefindende. Spørgsmålet om sundhed bliver 
således, hvordan man kan bidrage til alles velbefindende - hvilket man ifølge Lene kan ved at 
bidrage til et sundt miljø. Lene bestemte sig dermed for at bestræbe sig på at handle økologisk og 
under eksperimentet intensiverede hun sit fokus på økologi i hverdagen ved at melde sig ind i 
Nordvest Fødevarefællesskab
2
. 
 
2. fase - Undervejs 
Under denne proces blev vi opmærksomme på, at de individuelle sundhedsaktiviteter og vores 
individuelle forståelse af, hvad sundhed er, ikke har så stor en relevans, som vi ved eksperimentets 
påbegyndelse havde antaget. Da vi begyndte at læse hinandens sundhedsdagbøger, blev vi 
opmærksomme på at vi til trods for, at vi tilstræber os sundhed på forskellige måder, havde vi 
mange af de samme tanker og refleksioner omkring, hvad sundhed er, og hvad vi ønsker, det skal 
bidrage til i vores hverdagsliv. Motivationen for at udøve sundhed i hverdagen forekom ydermere 
nogenlunde ens: den dårlige samvittighed over ikke at udøve sundhed og ønsket om at opnå 
tilfredsstillelse med os selv. Hvor vi indledningsvist havde antaget, at vores forskellige 
sundhedstiltag ville bidrage med noget forskelligt, oplevede vi altså derimod, at vores fælles fokus 
på sundhed i hverdagen bidrog med tanker, refleksioner og oplevelser i relation til sundhed som til 
trods for, at vores hverdage og sundhedsaktiviteter er meget forskellige, forekom meget ens. 
 
Da vi påbegyndte processen, lænede vi os op ad vores erfaringer om det at lave kvalitativ forskning. 
I vores sundhedsdagbøger kan vi således se, at vi på mange måder går ud fra en idé om, at vi i en 
eller anden forstand laver en kvalitativ men også målbar undersøgelse. Vi var meget bevidste om, at 
                                                             
2 Nordvest Fødevarefællesskab er en medlemsejet og -drevet indkøbsforening, der fokuserer på at tilbyde økologiske, 
velsmagende, lokalt producerede og bæredygtige fødevarer i et sæsonbaseret udbud til priser, hvor alle kan være 
med. I fællesskabet er “forbrugerindflydelse” ikke blot muligheden for at kunne vælge mellem forskellige produkter, 
hvorfor kunderne i fødevarefællesskabet både er medlemmer, medarbejdere og medejere (kbhff.dk). 
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vi skulle kunne validere vores handlinger, og vi forsøgte dermed også tilnærmelsesvist at skrive 
vores egne forforståelser ud af opgaven for således at kunne “gå i felten med et åbent sind”. Vi blev 
dog meget hurtigt opmærksomme på, at dette ikke var interessant i forhold til vores undersøgelse. 
Det interessante blev netop at undersøge, hvorfor vi ikke kan: “gå i felten med et åbent sind”, 
eftersom vi undersøger diskursive forhold, som vi selv er medproducenter af og dermed også en del 
af.  
 
3. fase - afsluttende for empiriindsamlingen 
Efter at vi afsluttede vores empiriindsamling, begyndte vi at nærlæse hinandens sundhedsdagbøger 
og vi begyndte i denne sammenhæng at snakke om hinandens relationer til sundhed og 
sundhedstiltag i hverdagen. Vi oplevede at vi ved at nærlæse hinandens refleksioner gennemgik en 
proces, der har påvirket vores individuelle oplevelser af sundhed. Vi kom på den måde til at 
sammenligne os selv og vores forskellige sundhedsopfattelser, hvilket efterfølgende har påvirket 
vores måde at tænke sundhed på, ligesom det har påvirket vores måde at se hinanden og os selv på. 
Vi oplevede således, hvordan vi mere eller mindre kom til at positionere os ud fra hinandens 
sundhedsopfattelser.  
Efterfølgende 
På baggrund af de temaer, vi ser gennemgående i vores empiri og på baggrund af vores 
videnskabsteoretiske tilgang, har vi valgt at udfolde vores empiri med Foucaults teorier om blandt 
andet biomagt og mennesket som en konstruktion. Vores teori er således valgt på baggrund af vores 
empiri og undersøgelsens udvikling fra at have været et spørgsmål om, hvad der egentlig er sundt, 
til at være et spørgsmål om, hvorfor vi overhovedet har en idé om, at der er noget der er sundt? 
Under udviklingen af projektet snakkede vi eksempelvis om muligheden for, at udfolde vores 
empiri med eksempelvis Bourdieus begreber om social kapital og habitus, eller med et mere 
kulturelt perspektiv på sundhed med Stuart Halls teorier om repræsentation og identitet. Det 
forekom dog som en selvfølgelighed at anvende Foucaults begrebsverden, og vi kan stille 
spørgsmålstegn ved, hvorvidt vi overhovedet kunne have lavet denne undersøgelse, hvis ikke det 
var for Foucault. Hertil kan vi dog stille os spørgende overfor hvorvidt Foucaults teorier som et 
“naturligt valg”, blot er et udtryk for, at vi er låst fast i en selvfølgelighed? Dette er blandt andet et 
aspekt vi vil belyse i kapitel 8. 
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Kapitel 5 
 
Anna  
 
Den følgende hverdagsfortælling er konstrueret ud fra Annas sundhedsdagbog.   
 
“Da vækkeuret ringer, tumler jeg ud af sengen. Jeg ville ønske, jeg kunne sove videre, men dagen 
skal vel i gang. Efter jeg har spist morgenmad, sætter jeg mig på gulvet på et uldtæppe for at øve 
nogle vejrtrækningsøvelser, jeg har lært til yoga. Jeg har ikke lige fået købt den obligatoriske 
yogamåtte endnu. Jeg fokuserer på min vejrtrækning, men hurtigt flyver mine tanker andetsteds. 
Ryggen er ret, men det bliver sværere og sværere at holde den sådan. Jeg ved ikke, om jeg gør det 
rigtigt. Det er meget svært at fokusere på, hvordan ens krop føles. Jeg mister koncentrationen og 
bestemmer mig for, at det er en anelse ulogisk for mig. 
 
Da det bliver formiddag cykler jeg ud til min veninde i Valby. Jeg cykler enormt hurtigt. Efter jeg 
flyttede til Amager, meldte jeg mig ud af Fitness World. Jeg kom nemlig frem til, at cykelturene nu 
ville blive en del længere, og at denne ekstra motion kunne erstatte mit fitnessmedlemskab. Jeg 
overhaler de fleste på vejen, og hvis ikke det var for min gamle cykel, så havde jeg også kunnet 
overhale ham på racercyklen. No doubt! 
 
Vi handlede stort ind, da min veninde lige er flyttet og mangler alt. Da vi står foran køledisken i 
Netto, tager jeg automatisk en pakke smør og lægger den ned i hendes kurv. Da hun opdager det, 
lægger hun den på plads på hylden igen med ordene: ”Jeg bruger ikke smør”. Kedeligt, tænker jeg. 
Den samme seance sker i ris og pastaafdelingen. Jeg synes ellers, at det er fast inventar i et køkken, 
men hun lægger det hele på plads, og siger ”hvorfor skal jeg købe det, jeg spiser jo ikke ris og 
pasta”. Åh nej, endnu en - tænker jeg. Jeg kan ikke holde alle de helseråd ud! Så må man ikke spise 
det ene, og så må man ikke spise det andet. Hvad med bare at spise det, man godt kan lide og har 
lyst til? Alt med måde, som jeg plejer at sige.  Hun skal heller ikke have noget brød.  Jeg får på en 
måde lidt ondt i maven. Hun vælger ingen af de varer, som er fast inventar hjemme hos mig. Jeg 
tænker over, om hun måske har ret? Måske burde jeg skære ned på alle de gode ting? Så ville jeg 
måske smide de obligatoriske par kilo, som jeg altid synes, jeg har for mange af på min krop. 
Samtidig irriterer det mig bare sådan, at man altid skal gå så meget op i, om man tager på eller ej. 
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Hvorfor kan det ikke være lækkert at have lidt sul på kroppen? Da jeg var i Sydamerika, var det lige 
omvendt. Der fik jeg flere komplimenter, jo flere kilo jeg tog på.  Hvor er den sunde fornuft lige 
blevet af i dette virvar af sundhedsmanier og ”no carbs”-diller, som mange synes at være ih og åh 
så god. Jeg spiser, hvad jeg har lyst til, når jeg har lyst til det. I protest køber jeg en tivolistang til 
mig selv, inden vi forlader Netto. 
 
Da jeg cykler hjem, cykler jeg endnu hurtigere, end da jeg cyklede ud. Jeg kører ved siden af ham 
på racercyklen nu. Da jeg kommer hjem, er jeg næsten gennemblødt af sved, og jeg er vildt 
forpustet. Det føles skønt. Nu er tivolistangen nok væk, og jeg blev tilmed varmet op til min yoga 
time senere på dagen. Det var godt at få svedt lidt. Det er jo ikke fordi, at man ligefrem kommer i 
god form af yoga. Yoga er nok mere lidt en undskyldning for, at man kan sige, at man dyrker en 
eller anden form for motion.  Det er i hvert fald som om, at yoga ikke rigtig giver mig den samme 
form for tilfredshedsfølelse, som når jeg ellers dyrker noget sundhedsaktivitetagtigt, men man får jo 
heller ikke pulsen op. 
 
Da yoga var forbi samme aften, cyklede jeg hjem. Ham på raceren overhalede mig igen, meget 
irriterende! Efter en god omgang havregrød til aftensmad (det bliver tit ikke tid til andet i farten) 
satte jeg mig i mit køkkenvindue og tændte en smøg.  
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En fortælling om sundhed 
 
“Begrebet Sundhed viser da at være ligeså flygtigt og vidtomfattende, ligeså vanskeligt at 
fåe Ram paa som selve Livet. Førend man fuldt har forklaret hvad det er at leve, har man 
heller ikke forstaaet, hvad det er at være sund. Thi Sundhed flyder som let Skumbrus 
ovenpaa selve det at leve” (Troels-Lund 1900:5). 
 
Historisk udspringer sundhedsbegrebet af oplysningstidens vision om, at mennesket kan kontrollere 
sin egen skæbne ved at handle på viden. Dog er adfærds- og holdningsændringer ikke direkte 
knyttet til viden og hensigterne bag sundhedsfremme og -oplysning. Derimod er relationen mellem 
viden og adfærd kompleks og modstridende. Ikke desto mindre har sundhedsbegrebet koloniseret 
store dele af samfundslivet og etableret en sundhedsbevidsthed, som individer subjektiveres gennem 
(Otto 2001:152). Sundhedsbegrebet bliver til som diskurser gennem dels de faglige og teknologiske 
udviklinger og kampe samt statslige interesser og politiske projekter, der spænder fra behovet for en 
sund og funktionsduelig produktiv og reproduktiv befolkning til idealet om det gode liv (Ibid.:151). 
Sundhedsbegrebet er dermed under konstant forandring.  
 
To fænomener, der er med til at forme vores opfattelser af sundhed, er sundhedsfremme og 
sundhedsoplysning. Både sundhedsfremme og -oplysning bærer et sigte mod kontrol og definition 
af sundhed enten ud fra samfundsmæssige interesser eller gennem ønsket om at give individet 
kontrol over eget liv gennem sundhed (Ibid.:144). Sundhed bliver derfor ofte et spørgsmål om det 
syge og det sunde. Med en opdeling mellem hvem der er syg og sund, udlægger 
sundhedsprofessionelle retningslinjer for korrekt adfærd, levemåde og holdning og „ekskluderer‟ 
dermed også dem, som ikke efterlever disse retningslinjer. Det er ikke kun kroppen, der konstrueres 
gennem sundhedsfremmende diskurser men lige så vel det indre selv, selvopfattelsen og 
subjektiviteten (Ibid.:144). Et eksempel på dette kan forklares gennem, hvad der i det 19. 
århundrede svarede til drikfældighed, og som  i det 20. århundrede udviklede sig til at være et 
spørgsmål om alkoholisme, altså en sygdom. I dette tilfælde skete der en forandring i fænomenet fra 
at være en lidelse, som hørte naturvidenskaben til, til at være en sygdom der hænger sammen med 
det samfundsmæssige perspektiv, altså en afvigelse fra de sociale normer og hvad der betegnes som 
passende adfærd (Glasdam 2009:20).  
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I forhold til eksemplet med alkoholproblematikken stilles der fra statens side (Sundhedsstyrelsen) 
en anbefaling for, hvad henholdsvis kvinder og mænd må indtage af alkohol ugentligt for ikke at 
tage skade. Dermed sættes der en statslig betegnelse for, hvor ”længe” det er sundt, og hvis man 
overtræder disse retningslinjer, bevæger man sig uden for normerne og kan dermed betragtes som 
usund (Ibid.:20). Det er dog ikke staten alene, som sætter disse grænser. Staten trækker på viden i 
forhold til kroppen fra naturvidenskaben. Det vanskelige er dog at adskille det statslige fra det 
videnskabelige. 
Videnskab som den nye religion 
Der argumenteres for, at medicin i det moderne samfund har erstattet religion som en afgørende 
faktor for moralen i det moderne samfund. Kroppen er dermed blevet flyttet fra at være et religiøst 
domæne til at være motionens, diætens, kosmetikkens og lægevidenskabens verdslige virkelighed. 
Svaret på, hvad der defineres som sundt, er ikke længere i Guds hænder, men er netop hele tiden til 
forhandling og diskussion i et kulturelt, samfundsstrukturelt og videnskabeligt perspektiv. 
Afvigelser fra normen i samfundet, som f.eks. alkoholisme eller fedme, indordnes under 
sygdomsbegrebet, og der kan dermed ikke være tale om sundhed men usundhed (Glasdam 
2009:21). 
Der er tale om sundhed som et fænomen, der tager form i praksis og gennem det sprog, som 
kulturelle strukturer i samfundet stiller til rådighed. Sundhed kan derfor ikke ses som noget, der kan 
forstås på forhånd, men som noget der netop er en foranderlig konstruktion, en diskurs (Otto 
2009:32). Denne konstruktion er under påvirkning af medicinsk viden og praksis i kulturelle 
tendenser, politiske idéer og sociale forhold (Ibid.:32). 
Sundhedsbegrebets forskellige betydninger 
Sundhedsbegrebet anvendes ofte i daglig tale og i forskellige sammenhænge, hvorfor det 
fremtræder med forskellige betydninger. I daglig tale kan vi snakke om at spise sundt og føle os 
sunde, men vi kan ligeledes snakke om at have en sund økonomi eller diskutere, om vi bidrager til 
et sundt miljø. Når vi eksempelvis snakker om at spise sundt i daglig tale, sætter vi det ofte 
automatisk op imod det at spise usundt. Som modsætning til sundhed har vi derfor det usunde, men 
også sygdom kan ses som sundhedens modsætning, eftersom vi ofte sætter lighedstegn mellem sund 
og rask. Man kan således også sige, at vi på et generelt plan forstår sundhed og det at være sund 
som noget positivt modsat det at være usund eller syg, som derimod forstås som noget negativt 
(Saugstad 2009:34). 
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Sundhed er derfor et begreb, der er vanskeligt at definere. Inden for sundhedsvidenskaben er der 
nemlig to dimensioner; den naturvidenskabelige og den samfunds- og humanvidenskabelige. Hvor 
naturvidenskaben har et fast begreb om sundhed, har humanvidenskaben beskæftiget sig med 
sundhed som et fænomen inden for sociale, politiske, sproglige og kulturelle kontekster (Sørensen 
1999:38). Idet en dialog mellem sundhedsvidenskaberne de senere år har fundet sted, er det ikke 
længere blot naturvidenskaben, der definerer sundhedsbegrebet. I senere kulturanalyser af sundhed 
er der opstået en tilgang til begrebet, som tager afsæt i diskurs- og livsstilsbegreberne (Ibid.:39). 
Dette har bidraget til at udvide sundhedsvidenskaben, som blandt andet giver plads til aspekter som 
livsstil og trivsel (Ibid.:39). Dog har det i et naturvidenskabeligt perspektiv indsnævret begrebet til 
at fremstå som funktionelt. I og med at det ikke længere blot er den biomedicinske opfattelse af 
mennesket, der definerer sundhedsbegrebet, er der blevet plads til et begreb med en 
menneskeopfattelse, der indebærer rationel og kognitiv orienteret funktionalisme (Ibid.:39). Blandt 
andet gennem medierne tydeliggøres den funktionelle sundhed som en livsstil, hvor sundhed 
eksempelvis kan fremstå som en nydelse i hverdagen (Ibid.:42). Dette har blandt andet præget 
diskursen omkring sundhed og dermed også sundhedsoplysningen. 
Sundhed som et kulturelt domæne 
Betragtes sundhedsbegrebet ud fra et biomedicinsk perspektiv, handler det om det konkrete 
biologiske ved mennesket. Er det sygt eller er det rask? Eller hvad kan analysen af kolesteroltallet 
fortælle os om et menneskes sundhed? Hvorimod, hvis det betragtes ud fra et folkeligt kognitivt 
orienteret perspektiv, er sundhed en subjektiv opfattelse, som er præget af trivsel, velvære og 
livsanskuelse (Oberländer & Elverdam 1999:140). I det danske samfund forbindes sundhed 
overordnet med det biomedicinske (Ibid.:139), og derfor italesættes sundhed oftest i et 
biomedicinsk sprog, der opfattes som et kvalificeret sprog. Dette udgør de rammer, hvorom vi kan 
tale om sundhed. Sundhed kan forstås som et kontekstbestemt begreb, hvor kulturelle og historiske 
kategorier (som syg og rask der defineres af biomedicinsk videnskab) og sproglige rammer danner 
omfanget af begrebets betydning. Sundhed kan dermed ses som et kulturelt domæne, der 
bestemmes ved samfundets sammenhæng og struktur (Ibid.:140). Som et eksempel på, hvordan 
samfundet udstikker retningslinjer for, hvad der er sundt, kan der blandt andet refereres til WHO‟s 
definition af sundhed som: “en tilstand af fuldkommen fysisk, mental og social velvære og ikke kun 
fravær af sygdom”. Når sundhed defineres ud fra statslige instanser, implicerer det også ønsket om 
den sunde borger, som kan deltage i samfundet - et ressourcestærkt menneske samfundet kan drage 
nytte af. Det handler dermed ikke udelukkende om ønsket om at have raske og lykkelige borgere 
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men ligeledes om en effektiviserings tanke. Ved at fokusere på den sunde og raske borger, øges 
muligheden for at styrke den offentlige sektor og hele samfundet. Raske og sunde borgere kan 
betyde større effektivitet og færre sygdomsbehandlinger, som er dyre for staten (Vallgårda 
2009:171). Dette er et godt eksempel på, hvordan sundhedsbegrebet udvikles ud fra de 
samfundsstrukturelle intentioner. Der kan derfor argumenteres, at det er samfundet, der danner 
rammerne for sundhed, men hvor det er op til individet selv, hvordan denne vælger at handle 
indenfor disse rammer. I den vestlige verden kan man sige, at sundhedsbegrebet dermed bliver en 
form for kommunikationsmiddel af individets (statens) opfattelse af sundhed og dermed deres evne 
til at efterleve, kontrollerer og disciplinerer sig i forhold til denne (Elverdam og Oberländer 
1999:98). 
 
Vi vil netop undersøge i vores analyse (jf. kapitel 7), hvordan disse måder at efterleve sundhed 
påvirker vores hverdag og den måde, vi tænker sundhed på. Ydermere vil vi sætte spørgsmålstegn 
ved, om det overhovedet er op til individet selv, hvordan sundhed efterleves, hvis det netop er 
kulturelt og samfundsstrukturelt bestemt. 
 
  
44 
 
Kapitel 6 
 
Rasmus  
 
Den følgende hverdagsfortælling er konstrueret ud fra Rasmus sundhedsdagbog.  
 
”Min telefon vækker mig klokken 7. Jeg er træt. Havde svært ved at falde i søvn i går. Der er 
ligesom for mange ting i hverdagen til, at jeg kan nå dem inden en rimelig sengetid. 
Går ind og vækker vores datter, der kravler ned ad sengen og lægger sig ind til sin mor og putter, 
mens jeg smører madpakker og dækker bord til morgenmad. Har sat mig for, at jeg SKAL være ude 
af døren inden klokken 8. Ellers kan jeg ikke nå at træne ordentligt igennem, inden jeg skal ud på 
RUC. 
 
Det lykkes med lidt sure miner fra min kæreste, at komme hjemmefra 10 minutter efter klokken 8. 
Hun har ellers været meget støttende omkring det her sundhedseksperiment, og da hun er 
sygeplejerske har hun haft mange gode bud på, hvad jeg kunne gøre for at fremme styrketræningen, 
eksempelvis i forhold til kost. Men vores datters forsøg på, at afprøve grænser og en lidt travl 
morgen, endte alligevel med en rigtig dårlig start på dagen, så jeg rent faktisk går i træningscentret 
med dårlig samvittighed over at jeg gør det. 
 
Da jeg kommer ned i træningscenteret, har jeg travlt med at komme i gang. Ikke fordi jeg har travlt. 
Jeg har tværtimod besluttet mig selv for at komme for sent til gruppemødet på RUC, så jeg kan få 
trænet igennem. Er kommet til at springe et par af mine planlagte træningsdage over i weekenden, 
så jeg føler næsten, hvordan kraften er svundet ind i mine muskler. Ved godt, at jeg er for træt til 
virkelig at presse mig selv, men på den anden side kan jeg heller ikke lade være. 
 
Efter lidt opvarmning på cyklen, går jeg til min sædvanlige cirkulering på ben-, ryg- og mave-
maskinerne. Og selvfølgelig står der et par gamle damer og ævler løs ved den ene maskine. Det 
irriterer mig grænseløst, at de er kommet ind i træningscenteret for at snakke. Mest af alt fordi de 
er i vejen for min træning. Har oplevet hvordan jeg bliver irriteret, bare jeg ser dem dernede. Ikke 
fordi de har gjort mig noget, men bare fordi deres holdning er så meget modsatrettet min. 
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Det lykkes mig at komme omkring de vigtigste muskelgrupper, inden jeg går til den egentlige 
styrketræning i ”muskelrummet”. Det giver mig en sær tilfredsstillelse at gentage den samme 
øvelse igen og igen, indtil kroppen ikke kan mere - og så lige to til. Så fortsætter jeg med den næste 
øvelse, en anden muskel, og så tilbage til den forrige. Igen og igen. Jeg jagter følelsen af at 
muskelfibrene ”sprækker”. Det gør de sikkert ikke i virkeligheden, men den prikkende smerte når 
man (kontrolleret) overbelaster en muskel, kan bare ikke beskrives bedre. 
 
Jeg styrer min udmattelse mod afslutningen på de sidste øvelser, og skynder mig ud til 
omklædningsrummet, så hurtigt som muligt for at spise min medbragte banan og drikke min 
kakaomælk. Det er vigtigt, at det indtages med det samme træningen ophører, for det er dér 
musklerne genopbygges bedst, og dermed også dér de kan vokse mest. Jeg går op på vægten og ser 
der er røget 300 gram på siden sidst. Med plus-minus forbehold for væskebalancen naturligvis – og 
toiletbesøg. 
 
Jeg kommer hjem sidst på eftermiddagen, og ser min kæreste har lavet mad til os. Min datter har 
været på kanten af et opgør om hvilken kjole, hun skal have på, og om kartoflerne skal ligge på den 
ene eller anden side af tallerkenen, men hen under aften falder der ro på, og vi putter alle tre i al 
fredsommelighed.   
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Vores teoretiske sandhed  
Vi vil i det følgende afsnit redegøre for den franske filosof Michel Foucaults (1926-1984) teorier 
om mennesket, magt og frihed. Vi vil således belyse Foucaults menneskesyn og samfundsforståelse 
og redegøre for begreberne biomagt og governmentality, som vi vil udfolde og anvende i vores 
analyse. Vi har valgt at tage afsæt i bogen “Det tomme menneske” skrevet af Dag Heede3 (Heede 
2010). Heede redegør for Foucaults centrale begreber, hans hovedpointer og hans metodik og 
gennemgår hans vigtigste værker som blandt andet “Viljen til Viden” (Foucault 2011), hvilken vi 
også vil anvender. Derudover vil vi supplere med følgende tekster i den hensigt at udfolde 
Foucaults begreber mere nuanceret: Lene Ottos tekst: “Foucaults „governmentalitetsteori‟ - Styring 
og subjektivitet” (Otto 2014), tidsskriftet: “Sygdomsforebyggelse og sundhedspolitik i et 
kulturhistorisk perspektiv” (Otto 2001) samt: “Michel Foucault” af Inge Kryger Pedersen.      
En fortælling om Michel Foucault 
Foucault forsøger at “de-naturaliserer vores kulturelle forestillingsmønstre” (Heede 2010:10) eller 
sagt med andre ord: at undersøge selvfølgeligheder ved at dekonstruere de fænomener, der fremstår 
som naturgivne eller som indlysende - evidente sandheder (Heede 2010:10). Foucault forsøger i et 
videnskabsteoretisk perspektiv at have et dialektisk syn på subjektivitet og styring. Han bestræber 
sig på at ophæve dikotomien mellem indre og ydre, mellem tvang og frihed og ikke mindst mellem 
samfund og selv (Otto 2014:1). 
 
Til trods for at Foucault skriver om fortiden, skal hans værker samtidig forstås som en nutids kritik, 
eftersom en række forestillingsmønstre fra særligt oplysningstiden, ifølge Foucault, fortsat præger 
vores samtid og tænkning på måder, vi endnu ikke kan gennemskue og med konsekvenser, vi endnu 
ikke er klar over (Heede 2010:10): 
 
“Det er ikke så meget livsløgnen Foucault forsøger at frarøve os, men snarere de 
sandheder, vi bygger vores tilværelse på” (Heede 2010:10). 
 
Foucaults værker diskuterer hvilke fortolkningsforståelser af selvet, som samfundet har stillet til 
rådighed. Han problematiserer således særligt humanvidenskaben, eftersom denne videnskabs 
beskæftigelse med mennesket har bidraget til en subjektivering af individet (Ibid.:143) - 
                                                             
3 Dag Heede er mag.art. og ph.d. i litteraturvidenskab og adjunkt ved Institut for litteratur, kultur og medier, hos 
Syddansk Universitet (Heede 2010).  
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humanvidenskaben har gjort subjektet til genstand for videnskaben (Ibid.:71). Problematikken 
opstår, når den producerede viden om mennesket bliver til en marginalisering af mennesket. 
Humanvidenskaben kan i Foucaults perspektiv således siges at bidrage til en fastfrosset forestilling 
om, hvad mennesket er. Foucault belyser, hvordan denne forestilling om, hvad mennesket er, er 
blevet til en endegyldig sandhed - en sandhed han forsøger at dekonstruere og opløse gennem hans 
værker: 
 
“Foucault opererer således med et epistemologisk brud, som medfører individobjektets 
opløsning - eller mere dramatisk, menneskets død” (Heede 2010:72). 
 
Foucault kritiseres af blandt andre den franske poststrukturalist, sociolog og filosof Jean Boudrillard 
(1929-2007) for at skrive om emner, som ikke er aktuelle, eftersom en af Foucaults pointer er, at vi 
først kan se tingene som „noget andet‟, end det de forekommer som, efter at de er forekommet, 
hvorfor de “kampe” Foucault belyser, derfor allerede, da de blev skrevet om, er passé (Ibid.:150).  
Myten om mennesket 
Foucault spørger ikke “hvem er jeg?” som menneske, men “hvad er jeg?” som et historisk produkt. 
Han forsøger derved at komme forestillingen om det universelle, tidsløse og evige subjekt til livs 
for i stedet at undersøge mennesket som værende underkastet historien (Ibid.:18). Det er selvet, der 
er omdrejningspunkt for Foucaults tænkning, og samtlige af hans værker kredser om spørgsmål 
vedrørende det moderne subjekt - mennesket (Ibid.:18). 
 
Ifølge Foucault kan kroppen opfattes som en overflade eller en næsten tom ramme, hvor diverse 
historiske begivenheder, som eksempelvis sprog og forestillingsmønstre, indskriver sig, hvorfor 
subjektet kan anses som en historisk konstruktion (Ibid.:20). 
 
“...man må klare sig uden det konstituerende subjekt, det vil sige blive af med selve 
subjektet, for at nå frem til en analyse, der kan gøre rede for dannelsen af subjektet inden 
for en historisk ramme” (Heede 2010:18). 
 
Som ovenstående citat udtrykker, er subjektet ifølge Foucault hverken fast eller færdigt på noget 
tidspunkt. Det har derimod en genealogi - en udvikling, der drives af modsætninger, og som må 
undersøges historisk. 
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Til en sådan undersøgelse benytter Foucault sig af metoder som dekonstruktion og genealogi i et 
forsøg på at afdække relationerne mellem krop og historie for således at vise, hvordan legemet, 
mennesket, hverken er mere eller mindre end et aftryk af historien (Ibid.:20): “...jeg har forsøgt at 
fjerne mig fra subjektets filosofi gennem en genealogi over det moderne subjekt som historisk og 
kulturel realitet” (Heede 2010:19) 
 
Foucault forsøger altså at anvende genealogien til at belyse, hvordan det moderne subjekt er 
konstitueret - hvordan forestillingen om, hvad et menneske er, er blevet konstitueret som en 
sandhed. Foucaults teorier og menneskesyn udfordrer hermed forestillingen om det rationelle og frit 
tænkende menneske ved at beskrive mennesket, men også ideologien om det - humanismen, som 
historiske konstruktioner: 
 
“Først og fremmest mener jeg jo, at der ikke findes noget suverænt og konstituerende 
subjekt, som man kan genfinde overalt. En sådan subjektopfattelse stiller jeg mig skeptisk, 
ja, endog fjendtlig over for” (Heede 2010:19). 
 
Foucaults værker og alle hans genealogier kan således anses som teorier, der har til formål at opløse 
forskellige forestillinger om mennesket. Foucault udfordrer således vanetænkningen og de 
tilsyneladende indlysende sandheder om mennesket, som blandt andet humanvidenskaberne 
gennem de sidste par århundreder har været - og stadig er - storproducenter af (Ibid.:19). En af 
Foucaults hovedpointer er altså, at det frit tænkende og frie individ er en forestilling, eller en myte, 
som vi selv er medproducenter af, og at vi må “løsrive os fra os selv” og give slip på forudfattede 
meninger for at kunne komme myten om mennesket til livs: “Formålet med historien styret af 
genealogien er ikke at afdække vores identitets rødder, men at hellige sig dens opløsning.” (Heede 
2010:20). 
Individet som et produkt af magt 
Magt spiller en væsentlig rolle i selv-konstitueringsprocesser som eksempelvis det moderne 
subjekts objektivering, her forstået hvordan subjektet eksempelvis gøres til genstand for 
videnskaben - når vi indskriver os på et universitet, bliver vi til studerende, når vi er i et ægteskab, 
bliver vi til køn, når vi går i skole, bliver vi til elever - vi subjektiveres. I hverdagslivet er det denne 
form for magt, som kategoriserer individet og derved underlægger det bestemte sandheder, som alle 
må anerkende eller vedkende hos sig selv. Det er denne magtform, der gør individer til subjekter 
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(Ibid.:23): “ Et hovedkarakteristikon ved den moderne magt er altså, at den subjektiverer, 
underkaster og genstandsgør individerne” (Heede 2010:23).  
I denne sammenhæng må vi forstå magt som værende tæt forbundet med viden, eftersom at det er 
gennem viden om mennesket, humanvidenskaben, at magten kan subjektivere individerne. 
Ydermere er det således viden, der legitimerer magten - ligesom magten legitimerer viden. De 
konstruerer gensidigt hinanden og kan derfor betegnes under ét: „magt-viden‟ (Ibid.:104). 
Individet kan således anses som et resultat af magt-viden, ligesom individet dermed også kan anses 
som et redskab til magtens udfoldelse (Ibid.:24). 
 
Man kan således sige, at magten ikke udelukkende undertrykker individerne, men snarere 
producerer undertrykkende individualiteter (Ibid.:24). Individualiteter er både magtens endelige 
resultat, men også befordringsmiddel for dens fortsatte virkemåde som vidensproducenter 
(Ibid.:24). 
Et spørgsmål om magt, viden og diskurs 
 
“Magtforholdene er på en gang intentionelle og ikke-subjektive. (...) [I]ngen magt udøves 
uden en række hensigter og mål. Men det vil ikke sige, at magten er resultatet af et 
individuelt subjekts valg eller beslutning” (Foucault 2011:100) 
 
I Foucaults perspektiv skal magt således ikke forstås som noget negativt eller undertrykkende men 
nærmere som noget produktivt (Heede 2010:41). Magt producerer som beskrevet subjektet - vi 
bliver til, ikke som mennesker, men som subjekter i vores relation til magt: “Pointen er, at magten 
ikke begrænser, dominerer, fornægter eller undertrykker subjektiviteten, men netop former den” 
(Otto 2014:1). 
 
Denne forståelse af magt kan siges at være et opgør med det Marxistiske magtbegreb og anskuelsen 
af magt, som noget der udelukkende er negativt. Magt kan ifølge Foucault ydermere ikke centreres 
eller lokaliseres, men begrebet magt ligger derimod i diskurser - i måden hvorpå vi taler om ting, og 
de mange forskellige betydninger vi knytter til de ting, vi taler om. Magt leder det frie individ til 
selvledelse (Ibid.:3) Når man eksempelvis taler om projektarbejde, så er det en del af en diskurs om 
“den rigtige måde” at undervise og tilegne sig viden på, som den studerende lader sig forme af. 
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Eftersom magt ligger i diskurser, må magt således også forstås som en foranderlig størrelse og 
noget forskelligt alt afhængigt af den kulturelle og historiske kontekst (Ibid.:2).  
 
Foucault anvender metoder som dekonstruktion og genealogi, da disse metoder netop kan belyse de 
forskellige diskurser som et begreb - en sandhed, indskriver sig i. Når Foucault anvender 
dekonstruktion og genealogi, ønsker han altså at skille begreber ad for at se, hvad de indeholder - 
hvilke diskurser de indskriver sig i og reproducerer - hvilken magt de producerer. Ved at spore 
diskurserne bliver vi i stand til at se på, hvad et begreb, med sin magt, inkluderer såvel som 
ekskluderer, og hvad det er for en forestilling om rigtigt og forkert, disse begreber tager 
udgangspunkt i (Ibid.:12): 
 
“Formålet med genealogi er således at blotlægge og bekæmpe de magtvirkninger, der er 
knyttet til de typer af diskurser, der i vores samfund har bemægtiget sig status som 
videnskaber og dermed “sandheder.”(Heede 2010:50) 
 
Magt fungerer således gennem de forskellige sandheder, den producerer, eksempelvis i form af 
viden eller videnskab, hvorfor disse sandheder ifølge Foucault må blotlægges for at kunne frigøre 
individet (Heede 2010:41). 
Videnskaben som den moderne tids religion 
I “Viljen til Viden” (Foucault 2011) beskriver Foucault, hvordan de traditionelle kristne samfund 
installerede et bekendelsesritual ved at skrifte sine synder til præsten eller under inkvisitionens 
tortur (Foucault 2011:67). Med sjælen henviser Foucault til kristne betegnelser for et menneskes 
indre, som kirken med sin sine frelserfortællinger kunne øve indflydelse på. Gennem opbygningen 
af en bekendelseskultur, hvor mennesket skulle stå til regnskab for dets tanker og handlinger, 
sikrede kirken sig sjælekontrol. Foucault mener, at denne bekendelseskultur er blevet overtaget af 
de moderne vestlige samfund, og som har produceret viden om menneskets indre, som kommer til 
udtryk i følgende citat (Ibid.:72): “De vestlige samfund begyndte at udarbejde det uendelige 
register over lystfølelser (Foucault 2011:72). 
 
Samtidig giver denne bekendelseskultur mulighed for også at forme individets indre. Ifølge 
Foucault har terapi erstattet teologi her forstået, at vi søger sandheden, ikke mindst om os selv, i 
videnskaben (Heede 2010:25). Foucault argumenterer således for, hvordan ethvert samfund 
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besidder et “sandhedsregime”, som udgøres af forskellige processer til at definere og adskille sande 
diskurser fra falske. Kendetegnende for det vestlige er en særlig “(...) lyst til analyse (…)” 
(Foucault 2011:80), en vilje til at kende menneskets indre. Der udvælges særlige teknikker og 
individer til at fastslå sandheden (eksempelvis terapeuten som ekspert i menneskets sind), og i vores 
moderne kultur er det ifølge Foucault i høj grad videnskaben, der varetager disse funktioner (Heede 
2010:44): “På en måde kan man se staten som en moderne støbeform for individualisering eller 
som en ny form for præstemagt” (Heede 2010:24). 
Statsmagten får på den måde adgang til at virke gennem mennesket og kan nærmest anses som 
værende en livsmagt (Ibid.:25). Dette perspektiv kan vi udfolde nærmere med begreberne biomagt 
og governmentality. 
Biomagt 
Da magt ifølge Foucault ikke er en ovenfra kommende instans og ikke umiddelbart kan lokaliseres i 
enkelte enheder, må magt forstås som noget, der udfolder sig i relationer og subjektiverende 
processer (Heede 2010:43). Magt danner, styrer og installerer således individuelle og totaliserende 
sandheder i subjekterne (Ibid.:43). En “magtform” som illustrerer disse subjektiveringer, hvor 
magten virker på vores identitetsdannelser gennem diverse subjektiveringsprocesser, er hvad 
Foucault beskriver som biomagt. Biomagt er en magtform, der udfolder sig, når kroppen gøres til 
genstand (instrument) for udfoldelse af magt og kan forklares ud fra politikker omhandlende 
administrationen af liv, der leves. Begrebet biomagt kan vi altså helt bogstaveligt forstå som: “magt 
over (biologiske) kroppe”.  Magten individualiserer sig således ved at at virke gennem biomagtens 
normaliserende blik rettet mod den enkelte, mod kroppen. En taktik der gør det vanskeligt for 
individet at bekende sig til eksempelvis afvigende sundhedsmæssige præferencer (Pedersen 
2010:34).   
 
Gennem biomagten bliver det politiske diskret implementeret i det biologiske, hvorfor biomagten 
ofte sættes i relation til folkesundhed. Gennem blandt andet institutioner, reguleringer af 
befolkningens livsprocesser og usynlige påvirkningsrelationer tilskyndes individerne, befolkningen, 
at leve i overensstemmelse med biomagtens forskrifter. Biomagten udfolder sig således gennem 
kommunikationsstrukturer og bestemte former for viden, som indirekte skal forme borgeres måder 
at leve på og gøre dem til nyttige og produktive samfundsmedlemmer. Dens redskaber er først og 
fremmest den øgede videnskabelige viden om mennesket, hvor teknologiske og medicinske 
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landvindinger har kunnet bidrage til at ordne og kontrollere liv i en ny og anden forstand end 
tidligere (Ibid.:33). 
 
For biomagt er befolkningens velfærd dens styrke, eftersom befolkningens velfærd hænger uløseligt 
sammen med statens økonomiske vækst. Statens virke afhænger af en sund og produktiv 
befolkning. Magt bliver på den måde afhængig af en detaljeret viden om mennesket, 
humanvidenskaben, som den anvender politisk og rationelt for eksempel i relation til sundhed. Den 
vurderer individer ved at kende detaljerne, og gennem reguleringer og anbefalinger styrer og 
skubber den subjekterne til at opfatte sig i overensstemmelse med magtens mål (Otto 2014:2): 
“Statsmagten former således de typer individer, den har brug for - på én gang mål og middel, sigte 
og drivkraft - for at sikre sin fortsatte beståen” (Heede 2010:24). På den måde kan både 
individuelle kroppe og hele befolkningen reguleres gennem biomagtens redskaber, der skal sikre, 
udvikle og forvalte liv (Pedersen 2010:33-34).  
Governmentality 
Governmentalitetsteorien er en videreudvikling af Foucaults magtbegreb. Et perspektiv der 
sammenfatter hans forskellige begreber og teorier om magts ledelse af subjekters selvledelse:  
 
“(...) den govermentale ledelsesform, er en særlig magtteknologi, hvis formål er 
styring af menneskers selvstyring af deres eget liv og egen adfærd (...)” (Otto 2014:2).  
 
Denne magt adskiller sig fra andre magtformer, idet den forudsætter subjekters kapacitet som frie 
aktører og altså ikke som sådan undertrykker menneskets frihed. Den fungerer derimod netop ved at 
mennesket føler sig frit. Governmentality er altså en magtform, magtteknologi, som har mulighed 
for at subjektiverer individer til at opleve sig selv som frie individer - governmentality er styring af 
selvstyring (Ibid.:2). 
Myten om det frie menneske 
Som beskrevet tidligere, er den moderne magt afhængig af menneskers forståelse af sig selv som 
værende frie. Frihed kan således anses som værende magtens følgesvend (Heede 2010:140). En 
pointe hos Foucault er dog også at belyse, hvordan diskurser ikke udelukkende er undertrykkende 
subjektiveringsmetoder men også reversible taleformer, hvis enkelte elementer kan cirkulere 
strategisk og endda vende sig mod magten selv (Ibid.:141). Foucault opfordrer således til, at vi som 
individer skaber mulighed for, at frihed ligesom mennesket kan være noget andet, end hvad vi 
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oplever og bliver fortalt, at det er. Vi skal således nægte at tilpasse os og acceptere de regler 
gennem hvilke, vi forstår og styrer os selv og andre (Ibid.:142). Selvet er således hos Foucault et af 
vor tids mest centrale styrkefelter. 
 
” ... det er her de afgørende konfrontationer finder sted mellem livsmagtens synkrone 
individualiserings og totaliseringsbestræbelser på den ene side og individernes arbejde på 
selv-forvaltning på den anden” (Heede 2010:142). 
 
Ud fra dette kan vi således forstå, at vi ifølge Foucault ikke kun må opdage, hvad vi er, men nægte 
hvad vi er. Vi må forestille os, hvad vi kunne være og fremme nye former for subjektivitet ved at 
afvise den type individualitet, vi bliver påduttet, og som der er tilknyttet staten (Ibid.:26-27). 
 
“Kampen (for frihed, red.) er ikke kun modstand mod uretfærdighed, men også mod os selv, 
mod en række af de forestillinger og begreber der usynligt men effektivt fastholder os - og 
får os til at fastholde os selv - i undertrykkende positioner. „Ondets rod‟ ligger måske 
således i sidste instans i os selv, i vores selver.” (Heede 2010:26). 
 
  
54 
 
Kapitel 7 
Vi forsvinder i et analytisk blik  
I dette kapitel vil vi samle op på vores hverdagsfortællinger, idet de præsenterer vores empiri og de 
temaer, vi ønsker at udfolde gennem vores analyse. Vi kan ud fra vores fem hverdagsfortællinger 
belyse, hvordan vi individuelt opfatter og praktiserer sundhed i vores hverdag, hvilket har ført os til 
følgende fire overordnede temaer for analysen: Selvfølgelig skal jeg træne, det er jo sundt – Jeg vil 
ikke være tyk – Kroppen skal yde, før vi kan nyde – Jeg kan altid gøre det bedre. Disse temaer 
skaber rammen for vores analyse, hvor vi vil tage udgangspunkt i empirien og holde den op imod 
Foucaults begrebsverden i relation til problemformuleringen. Vi vil således udfolde de temaer, som 
vores empiri har sat i scene ved at undersøge, hvordan sundhed i vores hverdag har betydning for 
vores selvopfattelse og dannelse af os selv.    
Vi vil i vores analyse undersøge os selv og vores egen dannelse i relation til sundhed, ud fra et 
Foucault perspektiv, hvorfra vi vil drage en parallel til læringsbegrebet, ved at se læring som en 
subjektiveringsproces. Læring skal også forstås som den proces, vi selv gennemgår, når vi 
undersøger, hvordan sundhedsdiskurser danner og former os som subjekter - når vi subjektiveres.  
 
Ved at indskrive os i et poststrukturalistisk paradigme, forsøger vi at identificere, definere og 
dekonstruere det, vi tager for givet - det som vi som subjekter betragter som selvfølgeligt. For netop 
at kunne gøre dette, har vi anvendt en analysestrategi, hvor vi går teoretisk rekonstruerende til 
værks - en teoretisk genbeskrivelse. Tanken med denne analysestrategi er netop, at teorier opfattes 
som „beskrivelsessprog‟, der fortolker og konstruerer virkeligheden i teoriens sprog og dermed ikke 
kopier virkeligheden, hvorfor der etableres en afstand til de forestillinger, begreber, kategorier og 
lignende, som vi som subjekter orienterer os efter inden for eksempelvis forskellige typer diskurser, 
og som vi tager for givet (Stormhøj 2006:21). På den måde kan vi, ved at se vores empiriske 
materiale i lyset af vores teoretiske ramme, genbeskrive det, vi tager for givet på en sådan måde, at 
det selvfølgelige mister sin karakter af selvfølgelighed, og de magtforhold og normer, der tages for 
giver, afdækkes (Ibid.).         
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Del 1: Selvfølgelig skal jeg træne, det er jo sund 
 
”Træningen bliver nedprioriteret, jeg har ikke noget overskud, så al logik og fornuft - om hvor godt 
jeg har det, og hvor langt mere effektiv jeg er, når jeg HAR været afsted og fået rørt mig, brændt 
noget energi af - ja, den hjernehalvdel vinder ikke kampen over den følelsesmæssige hjernehalvdel 
pt” (Bilag 3). 
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Det rationelle menneske 
Da vi gennemlæser vores empiri, bliver det tydeligt, at et gennemgående tema er, hvordan vi 
opfatter træning som en selvfølgelighed. I vores sundhedsdagbøger beskriver vi ydermere, hvordan 
vi anser træning som værende en måde at dyrke vores sundhed på, eftersom træning hos fire ud af 
gruppens fem medlemmer er den valgte sundhedsaktivitet. Vi kan således argumentere for, at fordi 
vi oplever træning som sundhed, bliver det dermed også en selvfølgelig del af hverdagen.  
 
Det indledende citat er taget ud af en kontekst, hvor Line er “(...) presset over 2 skriftlige 
eksamener (...)” (Bilag 3), og hvor træningen derfor bliver nedprioriteret. I citatet forklarer hun, 
hvordan hun ikke har noget overskud og at netop denne følelse dominerer hende til ikke at træne til 
trods for, at hendes fornuft fortæller hende, at hun ville få det bedre og være meget mere effektiv, 
hvis hun havde trænet. Det er således kun fordi, at Line ikke har noget overskud, at hun ikke tager 
til træning, der ellers plejer at være en selvfølgelighed i hendes hverdag. Ud fra citatet kan vi 
således forstå, at det forekommer rationelt for Line at træne - hun forbinder det med logik og 
fornuft. Logikken i at træne kan vi ud fra citatet hermed forstå er erfaringen om, at træningen 
bidrager med overskud - at hun får det bedre og bliver mere effektiv. Vi kan med Foucaults 
begrebsverden belyse, hvordan træning i Lines perspektiv indskriver sig i en diskurs, hvor træning 
er lig en selvfølgelighed - det rationelle valg. En diskurs der er med til at konstruere og danne Line 
som subjekt. Line udtrykker frustration over ikke at have overskud til at træne og dermed ikke at 
være rationel, men i stedet lade sig dominere af sin følelse af mangel på overskud.  
 
I dette perspektiv kan vi ydermere påpege, hvordan Line finder det naturgivent at følge sin logiske 
sans, sit rationale, og ulogisk og irrationelt at følge sine følelser. Vi kan således udlede, at hun som 
oftest lader sig styre af sit rationale, hvorfor det rationelle valg, i lyset af Foucault, ikke bliver 
hendes eget valg. I dette perspektiv kan Line snarere anses som værende underkastet en magtfuld 
diskurs om det rationelle menneske - en forestilling om at mennesket har et iboende rationale, som 
dette vil handle ud fra. Foucault udfordrer denne forestilling om det rationelle og frit tænkende 
menneske, idet han beskriver mennesket som værende historisk og socialt konstrueret. Det er 
dermed ikke Lines selv, som det frie selv, der vælger at se træningen som det sunde valg. Det er 
snarere en diskurs om det frie rationelle menneske - en diskurs som er med til at konstruere og 
danne Line som subjekt.  
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Ud fra den ovenstående udredning af det indledende citat fra Lines sundhedsdagbog, kan vi således 
sige, at der forekommer en sundhedsdiskurs, hvor sundhed er lig fornuft. Her forstået at det er 
fornuftigt og rationelt at handle hen imod sundhed. Vi kan ydermere påpege, hvordan Line bliver 
underkastet diskursen om, at mennesker er rationelle, ligesom hun yderligere bliver underkastet en 
diskurs om, at det er fornuftigt at handle hen imod sundhed. I dette perspektiv kan Line siges at 
være underlagt en magt, som underlægger hende bestemte sandheder (Heede 2010:142) - sandheder 
og selvfølgeligheder der fortæller hende, hvad der er logisk og fornuftigt at gøre.  
 
I det efterfølgende afsnit vil vi belyse hvordan Mette, ligesom Line, oplever træning som det 
logiske, rationelle valg.  
Jeg vil gerne have det godt 
 
“Jeg ved, at en time på cyklen, hvor varmen stiger til hovedet, og mit hoved langsomt bliver 
mere og mere rødt, giver gevinst i sidste ende. Jeg får det bedre med mig selv, og jeg bliver 
træt på den behagelige måde. Jeg kan efter en time som denne med god samvittighed tage 
hjem, spise aftensmad og putte mig under dynen. Dagens træning er overstået, og jeg ved, at 
det har været den effektive af slagsen. Jeg har forbrændt en masse kalorier, og trænet min 
krop. Dejligt. Endnu et tjek på min to-do liste” (Bilag 4).   
 
I det ovenstående citat forklarer Mette, hvordan hun anser træning som noget, der “giver gevinst i 
sidste ende”. Gevinsten beskriver hun med sin erfaring om, at hun bliver “træt på en behagelig 
måde”, at hun får det bedre med sig selv, og at hun kan tage hjem med god samvittighed og spise 
aftensmad og “putte under dynen”. Hun beskriver ydermere en gevinst i, at hun kan sætte “endnu et 
tjek på sin to-do liste”. Ud fra dette kan vi udlede, at træningen bliver en selvfølgelighed for Mette. 
Det er logisk og fornuftigt at træne, når nu hendes mål er alle de ting, hun beskriver som en gevinst. 
Træningen bliver således det logiske valg for Mette, fordi hun har erfaret, at træningen bidrager 
med noget positivt i hendes hverdag.   
 
Vi kan i denne sammenhæng udlede, som også udledt fra Lines citat, at træningen bliver en 
indlysende selvfølgelighed, som påvirker Mettes måde at være subjekt på. Samtidig kan man sige, 
at Mettes idé, om hvad der er en gevinst og dermed positivt, bliver styrende for hendes handlinger. 
Eftersom at det netop er hendes erfaring om, at hun kan opnå denne gevinst gennem træning, der 
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motiverer hende til at træne. Et aspekt vi vil udfolde i det følgende afsnit, ligesom vi også vil 
komme ind på det senere i analysen.   
 
Selvom træningen “får varmen til at stige til hovedet, der langsomt bliver mere og mere rødt”, er 
Mette alligevel motiveret til at fortsætte, da hun har en viden om, at træningen er effektiv, når den 
er med til at forbrænde kalorier og gøre kroppen veltrænet. Det er måske endda også denne viden, 
der gør, at hun efter træningen har det godt med sig selv.  
I Foucaults perspektiv kan vi i denne sammenhæng belyse, hvordan Mette lader sig styre af sin 
viden, en viden der for Mette forekommer som en sandhed: fortællingen om menneskets fysiologi. I 
dette perspektiv bliver Mette således et produkt af magt, idet magt ifølge Foucault legitimeres af 
viden og omvendt (Heede 2010:104). Den viden, som Mette har om mennesket og dets fysiologi, og 
som forekommer som en naturgiven sandhed for hende, er dermed med til at subjektivere hende, og 
hun kan derfor, ud fra Foucaults teori om magt og viden, ses som et resultat af: „magt-viden‟ 
betegnelsen (Ibid.). Mettes oplevelse af en naturgiven viden om, at træning gør hende trænet og 
slank, motiverer hende til at handle, som hun gør. Hun subjektiveres af magt-viden. Ydermere kan 
vi påpege, hvordan hun subjektiveres af en diskurs om, at det er godt at være trænet og slank og 
endvidere en diskurs om, at hun skal stræbe efter „det gode‟. Dette aspekt vil vi belyse nærmere 
senere i analysen.  
 
Vi har i det ovenstående afsnit belyst, at de to citater fra henholdsvist Line og Mettes 
sundhedsdagbøger udtrykker en diskurs, hvor træning er lig efterlevelse af sundhed, og hvor 
sundhed er det rationelle valg. Vi har ydermere udfoldet et magt-vidensperspektiv i henhold til 
vores teori, hvor vi har belyst, hvordan viden kan opleves som naturgivne sandheder og således 
påvirke subjektets adfærd og forståelse af sig selv.  
Kun dårlige undskyldning for ikke at træne 
 
“Jeg bliver hurtigt irriteret, hvis folk stolt fortæller mig, at de har været ude at løbe en tur. 
Jeg føler at de i samme sætning siger, at det bør jeg også gøre og så bliver jeg ked af, at det 
ikke er noget der er godt for mig. Og jeg bliver ked af, at det er noget, de synes, at jeg også 
bør gøre (selvom det ikke er det, de siger). Jeg føler ofte, at jeg skal forklare, hvorfor jeg 
ikke er sådan en, der lige løber en tur, undskylde det. Og ofte føler jeg, at det bliver tolket 
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som en dårlig undskyldning, ja ja, dårlige knæ - right! Det irriterer mig rigtig meget.”(Bilag 
2). 
 
Lene udtrykker i det ovenstående citat en frustration over at have “dårlig knæ”, som gør, at hun 
ikke kan løbetræne. Den egentlige frustration bunder dog i en forestilling om, at andre mennesker 
blot anser hendes dårlige knæ som en dårlig undskyldning for ikke at løbe. Samtidig udtrykker Lene 
en følelse af, at hun bør løbe, ligesom hun tror, at det også er noget, de andre synes, hun bør. Lene 
udtrykker således en frustration over at skulle forklare sig ud fra en diskurs om, at det at løbe er 
godt for alle, når det nu helt reelt ikke er godt for hende. Vi kan ud fra dette udlede, at Lene føler, at 
hun bliver nødt til at undskylde, at det at løbe ikke er godt for hende, ligesom at hun føler sig 
nødsaget til at forklare, at det ikke blot er en “dårlig undskyldning”, men at det reelt ikke er godt for 
hende at løbe. Dette udtrykker således, at Lene oplever en meget stærk sundhedsdiskurs om at løbe 
er lig noget godt. En diskurs der forhindrer tanken om at løbe kan forbindes med noget, der ikke er 
godt. Til trods for at Lene oplever, at det at løbe ikke er godt for hende selv, indskriver hun sig i en 
forestilling om, at det at løbe bør være godt. Den eneste grund til at det ikke er godt at løbe for Lene 
er, at hun har dårlige knæ og derved adskiller sig fra „normalen‟.    
 
Ud fra Foucaults teori om magt kan det således antages, at magt i denne sammenhæng producerer et 
selvundertrykkende subjekt, der er med til at reproducere magt og selvfølgeligheden om, at træning 
er det sunde valg. I og med at Lene bliver “irriteret” og føler, at hun skal udøve en undskyldende 
adfærd, kan vi i dette perspektiv belyse, at dette udtrykker, at hun bliver „styret‟ af en dominerende 
diskurs, der giver anledning til, at hun på grund af sine dårlige knæ adskiller sig fra “de” andre. Vi 
kan ydermere belyse, hvordan citatet udtrykker, at det er i relation til andre mennesker, at Lene 
føler sig nødsaget til at undskylde, at hun ikke er løber - sin „unormale‟ adfærd, hvorfor det således 
også er i relation til andre, at denne sundhedsdiskurs bliver til en styringsdiskurs, som en 
adfærdsændrende magt. 
 
Vi har i det ovenstående afsnit anvendt vores teoretiske forståelsesramme til at belyse, hvordan 
både Line, Mette og Lene som vidensproducenter på forskellige måder bliver befordringsmidler for 
magtens fortsatte virkemåde (Heede 2010:24). I denne sammenhæng er det dog vigtigt at pointere, 
at magt ifølge Foucault ikke skal anses som noget negativt men nærmere som noget produktivt, idet 
magt producerer subjektet - vi bliver til, ikke som mennesker, men som subjekter i vores relation til 
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magt (Ibid.:41). Magt skal derfor ikke forstås som noget, der begrænser, dominerer eller 
undertrykker subjektiviteten, men som netop former den (Ibid.:41). Her forstået at der sker en 
subjektiveringsproces, når magt i forskellige afskygninger danner og installerer individuelle og 
totaliserende sandheder i subjekterne, som i dette tilfælde hvor træning, som værende en måde 
hvorpå man kan udøve sundhed, som er det gode, fremstår som en naturgiven “sandhed”. 
Men hvorfor egentlig denne træning, hvorfor har den så ofte en tilfredsstillende virkning på 
subjektet, når den lykkes? Dette reflekterer Mette over i sin sundhedsdagbog i det indledende citat 
til det følgende afsnit.    
  
61 
 
 
 
 
 
 
 
 
Del 2: Jeg vil ikke være tyk!  
 
“Tiden går forholdsvis hurtig under træningen, og efter næsten to timer med sved og hårdt arbejde, 
kan jeg vende snuden hjemad med et bedre humør, end da jeg påbegyndte min træning! Men 
hvorfor egentlig? fordi jeg nu føler mig mere sund, idet jeg har været fysisk aktiv, som de kloge jo 
siger, at man skal være minimum 30 minutter om dagen, eller er det fordi, jeg har formået at nå alt 
det, som jeg havde planlagt på forhånd i min kalender, at jeg skulle nå i dag? Eller er det rent 
faktisk fordi, at jeg ved at træne regelmæssigt flere gange om ugen ved, at jeg kan holde min krop 
veltrænet og i form og ikke tage på i vægt? Hmm hvis jeg skal være helt hudløs ærlig, tror jeg, at 
den sidste passer bedst! Men måske er det bare sundhed for mig?” (Bilag 4). 
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Den sunde krop er den veltrænede krop 
Da vi gennemlæser vores sundhedsdagbøger, bliver det tydeligt, at et gennemgående tema er, 
hvordan vi sætter det at være tyk i opposition til det at være sund. 
Det indledende citat er fra Mettes sundhedsdagbog og belyser hendes refleksion over, hvad det 
egentlig er der gør, at hun kommer i bedre humør efter sin træning. Hun skriver således, at hvis hun 
skal være “hudløs ærlig”, så er det, der gør hende i godt humør efter hendes træning netop, at hun 
har en erfaring om, at hun ved at træne regelmæssigt, kan holde sin krop veltrænet, i fysisk god 
form og ikke tage på i vægt. 
 
Vi får et indtryk af, at det nærmest er en indrømmelse, eftersom hun er “hudløs ærlig”, hvilket 
ydermere giver et indtryk af, at hun måske ikke selv oplever det som nogen helt god motivation for 
at træne. Dette viser yderligere en diskurs, hvor træning og det sunde liv helst skal handle om at 
stræbe efter en sund livsstil. Hvor det at stræbe efter skønhed kan anses som værende en anelse 
tabubelagt. For Mette står det at have en veltrænet krop og ikke tage på i vægt som modsætning til 
det at være tyk. Vi kan således udlede, at nogle af grundene til, at Mette kommer i godt humør efter 
sin træning, er tanken om, at hun har udøvet handlinger, som hindrer, at hun bliver overvægtig. 
 
Refleksionen afsluttes med et spørgsmål om, hvorvidt det at træne regelmæssigt for at holde sin 
krop veltrænet og i god fysisk form og for ikke at tage på i vægt måske bare er sundhed for hende. 
Man kan i hvert fald udlede, at det er den måde, Mette udlever det på. I et større perspektiv kan man 
spørge, om dette mon er sundhed for alle, for er det ikke blot en samfundsdiskurs, om hvad sundhed 
er, som Mette indskriver sig i? Samtidig kan vi stille spørgsmål ved, om sundhedsbegrebet blot er et 
begreb, der gør det muligt for individet at vælge en måde at leve på frem for en anden? En måde at 
indordne sig på? 
Ydermere kan vi i Foucaults perspektiv påpege, hvordan dette syn på sundhed er en diskurs, som 
Mette, som konstrueret subjekt, er en del af, og som hun reproducerer ved netop at efterleve denne 
sundhedsdiskurs i sit hverdagsliv. 
 
I denne sammenhæng kan vi lave en refleksion over, hvorvidt vi hver gang, vi udøver motion, 
indskriver os i en fortælling, en diskurs om, at vi dyrker motion, fordi det er sundt, men hvor 
sundhed har fået betydningen: sund er lig veltrænet og slank. Vi kan således stille spørgsmålstegn 
ved, hvorvidt veltrænede og slanke mennesker er blevet et billede på sundhed og samtidig spørge, 
hvorvidt det at være veltrænet og slank overhovedet har noget med sundhed at gøre:   
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“Jeg har tidligere oplevet, at min vægt meget hurtig bliver en motivationsfaktor for mig 
hvad angår motion - og det finder jeg på ingen måde sundt. Ikke for mig i hvert fald. Det 
bliver ikke et spørgsmål om at tage til fitness fordi det er rart, men et spørgsmål om at gøre 
det rart at komme i fitness, fordi det så vil være rigtig rart at tabe sig” (Bilag 2). 
 
Ovenstående citat er hentet fra Lenes sundhedsdagbog. Hun forklarer her, hvorfor hun ikke ser det 
at træne og dyrke motion i et fitnesscenter som værende sundt for hende. Hun forklarer, at hun har 
erfaring med, at den primære værdi ved at træne ikke bliver selve træningen men derimod en 
efterfølgende følelse af at have udført en handling, der gør at hun vil tabe sig. Lene indskriver sig 
således, ligesom Mette, i en diskurs om, at sundhed er lig det at udføre en aktivitet, som gør, at man 
ikke tager på i vægt, eller at man taber sig. De udtrykker således begge, at de ikke ønsker at blive 
eller at være overvægtige, hvorfor dette bliver den egentlige motivation for deres træning. De 
positionerer sig dog forskelligt til spørgsmålet om, hvorvidt det egentlig er sundt at have dette som 
motivation. Lene finder det “på ingen måde sundt”, mens Mette reflekterer over hvorvidt det 
egentlig bare er “sundhed for mig”. 
 
Citaterne belyser, hvordan sundhed kan forstås i relationer. Hvad der eksempelvis opleves som 
sundt for Mette, oplever Lene som værende direkte usundt. Samtidig giver citaterne dog også et 
indblik i, at der er nogle ting, der går igen i vores oplevelse af, hvad der er sundt, og hvad der skal 
til for, at vi er sunde, eftersom at både Mette og Lene positionerer sig ud fra en diskurs om, at 
sundhed er lig en veltrænet krop. 
Når sundhed bliver skønhed 
Som beskrevet i ovenstående afsnit er netop ønsket om en flottere krop en motivationsfaktor for at 
udøve sundhed. Hvor en flot krop sættes i sammenhæng med det have en veltrænet og slank krop. 
Tre nedenstående citater er taget fra henholdsvis Lines, Annas og Mettes sundhedsdagbøger: 
 
“Okay pis, al den overflod af mad og de kæmpe mængder jeg har indtaget over de sidste par 
uger og den manglende træning, har sat sine spor. 2-3 kg har jeg taget på. Bukserne 
strammer, og min mave er tarvelig at se på” (Bilag 3). 
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“Man kan se hendes mave. Jeg misunder den. Den er helt flad og veltrænet. Jeg tænker, at 
jeg også selv vil have sådan en” (Bilag 1). 
 
“Jo flere maveøvelser, og jo oftere jeg får dem trænet, jo flottere bliver min mave.(...) Jeg 
har meget fokus på ikke at se tyk ud på maven!” (Bilag 4). 
 
Selvom ovenstående citater er hentet fra tre forskellige sundhedsdagbøger, udtrykker de alle det 
samme ønske om at have en flad og veltrænet mave. Det første citat fra Lines sundhedsdagbog 
belyser, hvordan hun forbinder den manglende træning og et tilsyneladende stort indtag af mad med 
det at tage på og have en mave, der er tarvelig at se på. Line forstår således det at tage på som en 
konsekvens ved ikke at træne, og det at træne forbinder hun med sundhed, da træning er hendes 
valg som sundhedstiltag i hendes hverdag. 
 
Citatet fra Annas sundhedsdagbog beskriver, hvordan hun i en yoga time misunder 
yogainstruktørens mave. Hun beskriver den som veltrænet og flad og ønsker selv at få sådan en 
mave. Her får vi således en forståelse af, hvordan den veltrænede mave bliver motiverende for 
Anna. 
 
Det sidste citat er fra Mettes sundhedsdagbog og giver et indblik i, hvordan Mette oplever sin 
træning, som noget hun forbinder med sundhed, der fremmer, at hun får en flot mave. Hun 
beskriver, at hun har et stort fokus på ikke at se tyk ud på maven, hvorfor vi kan forstå, at tyk i 
relation til Mette står i modsætning til det at være flot. Det er således gennemgående for de fysisk 
trænede piger, at træning fremmer en flot krop. Men dette tema går også igen i Rasmus 
sundhedsdagbog: 
 
“(...) der er nok ingen tvivl om, at den konstante påmindelse om synet af ens mere eller 
mindre trænede krop, på en eller anden måde lægger sig dybere inde. Det kommer 
snigende.” (Bilag 5). 
 
Rasmus beskriver således, hvordan spejlene i fitnesscenteret påminder ham om hans mere eller 
mindre trænede krop, og at dette “lægger sig dybere inde og kommer snigende”. Ud fra citatet kan 
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vi udlede, at han måske, til trods for ikke at ønske det, bliver påvirket af at se sig selv i spejlet, og at 
dette i tiltagende grad er med til at motivere ham til at træne og dermed opnå en veltrænet krop. 
Vi kan ud fra ovenstående citater belyse, hvordan flere af gruppens medlemmer indskriver sig i en 
forståelse af, at sundhed er lig fysisk træning, men hvor den fysiske træning tillægges en 
instrumentel værdi og dermed bliver gjort til redskab for at nå det egentlige mål: en veltrænet krop. 
Vi kan således reflektere over, hvorvidt motivationen for at træne egentlig bunder i ønsket om at 
være sund eller at gøre noget sundt, eller om den snarere bunder i et ønske om at få eller bevare en 
veltrænet krop- et kropsideal som står i modsætning til den ikke-veltrænede krop: 
 
“Jeg ryger cigaretter, men det giver mig ikke nær så dårlig samvittighed, som at spise slik 
og kage. Det er lidt tankevækkende, når det at ryge, er direkte giftigt for kroppen, men til 
gengæld feder det ikke!” (Bilag 1). 
 
Det ovenstående citat er hentet fra Annas sundhedsdagbog. Her italesætter hun en refleksion over, 
hvordan det er tankevækkende, at hun får dårligere samvittighed over at spise slik end at ryge. Hun 
rationaliserer denne tankegang, ved at rygning til gengæld ikke feder. Ud fra dette citat kan vi 
således belyse, hvordan ønsket om at være sund er nedprioriteret i forhold til ønsket om ikke at 
være fed. Dette kan sættes i sammenhæng med oplevelsen af, at det at træne ikke nødvendigvis har 
noget med sundhed at gøre men nærmere er resultatet af, at vi ikke ønsker at blive tykke.   
 
På den anden side kan vi dog også belyse, hvordan vores motivation for at dyrke motion lige så 
godt kan være et ønske om at være sund i og med, at sundhed i nogle relationer tillægges 
betydningen: sund er lig en veltrænet krop - sund er lig den ikke tykke krop. I dette perspektiv kan 
vi således udlede, at sundhedsdiskursen indskriver sig i en skønhedsdiskurs, hvor skønhedsidealet 
er den veltrænede krop. Således bliver sundhed lig med skønhed, og vi kan stille spørgsmålstegn 
ved, hvorvidt vi udøver sundhed eller skønhed i vores hverdagsliv, da de to diskurser går i 
karambolage med hinanden.   
Bikini bootcamp 
Vi vil i det følgende afsnit udfolde, hvordan forskellige instanser genererer diskursen om, at 
sundhed er lig skønhed og ydermere genererer en skønhedsdiskurs, hvor skønhed er lig veltrænet. 
Hertil vil vi i lyset af Foucault udfolde, hvordan skønhedsbegrebet, ligesom sundhedsbegrebet, er 
relationelt. 
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Ifølge Foucault sætter samfundet rammerne for vores forståelse af sundhed og i et samfundsmæssigt 
perspektiv, kan vi påpege, hvordan sundhed, i det vestlige danske samfund, bliver sat i 
sammenhæng med fraværet af sygdom. Samfundsvidenskaben genererer således sundhedsdiskurser, 
hvor sund er lig slank, eftersom det at være overvægtig øger risikoen for sygdom. Hertil kan vi 
yderligere belyse, hvordan ordet „overvægtig‟ refererer til, at man vejer mere, end man bør i forhold 
til en på forhånd defineret idealvægt. Hertil kan vi dog stille os spørgende overfor, hvad idealvægt 
er, og om vægt ikke også blot er noget relationelt og derfor ændrer betydning i relationer - 
eksempelvis i relation til kultur: 
 
“Da jeg var på udveksling i Sydamerika oplevede jeg, at det at være tyk eller at have en stor 
røv ikke blev oplevet som noget negativt” (Bilag 1). 
 
I det ovenstående citat fortæller Anna, at hun oplevede det at være tyk eller at have en stor numse 
ikke blev anset som negativt, og at hun følte sig lækker i Sydamerika. Vi får således en forståelse 
af, at det for Anna fremkommer som en selvfølge, at det at være tyk eller at have en stor numse 
bliver anset som noget negativt uden for Sydamerika. Citatet kan derfor opleves som en refleksion 
over, hvorvidt det at have en stor numse og være tyk overhovedet behøves at være noget negativt - 
det kan faktisk opleves som noget ikke-negativt i en anden kontekst end den danske eller den 
vestlige. I lyset af Foucault kan dette perspektiv forklares udfra den forståelse, at 
forståelsesrammerne i Sydamerika er anderledes end i Danmark. Vores muligheder eller vilkår for 
at forstå, det at have en stor numse eller at være tyk, er forskellige på grund af de givne men 
samtidig foranderlige samfundsgivne forståelsesrammer. 
 
Hertil kan vi dog belyse, hvordan skønhedsdiskursen også er foranderlig inden for de danske 
rammer og hvordan vi, i den relation vi befinder os i, forstår sundhed. Et eksempel på dette er 
hentet fra Lines sundhedsdagbog: 
 
“Jeg kan godt mærke, at ”dem” jeg tidligere anså som værende i fornuftig form (udseende) 
er nu i en mindre fornuftig form. De er mere i kategorien, slap form. Det handler jo om, mit 
sammenligningsgrundlag. Lige nu er det et andet, end det plejer, så jeg sammenligner med 
crossfitterne, så er rigtig mange mennesker – slappe, i dårlig form“ (Bilag 3). 
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I citatet reflekterer Line over, hvordan hendes forståelsesramme ændrer sig i relation til hendes 
omgivelser, eller som hun selv siger: “sammenligningsgrundlag”. Line forklarer således, hvordan 
hun begynder at sammenligne andre mennesker med, hvad der inden for crossfitverdenen betragtes 
som værende en god fysisk form, der er baseret på udseendet og fysiske præstationer. Line 
beskriver, hvordan hun nu ser de mennesker, hun tidligere har anset som værende i “fornuftig 
form”, som værende placeret i kategorien “slap form” eller “dårlig form”. Crossfit kan, i lyset af 
Foucault, således anses som værende en instans, der udøver en bestemt diskurs om hvilken fysisk 
form, mennesket bør være i eller bestræbe sig på at være i. En diskurs som Line indskriver sig i og 
bliver en del af, hvorfor diskursen bliver en biomagt, da den kommer til at udgøre Lines personlige 
retningslinjer for, hvad hun oplever som “god form” og “dårlig form” baseret på udseendet. Line 
har denne refleksion over, hvordan hendes sammenligningsgrundlag har ændret sig, fordi at hun i 
denne sammenhæng endnu ikke føler, at hun kan leve op til det nye ideal, som Crossfit har givet 
hende (Bilag 3). Hun beskriver ydermere, hvordan de andre piger til Crossfit træner i meget lidt tøj, 
og hvordan hun ikke selv ønsker at træne i så lidt tøj, lige nu, fordi at hun skammer sig over sin 
form og udseende: 
 
“Jeg er pinlig over min egen form, og udseende. Jeg skulle fandeme ikke træne i sports-bh 
og shorts, som jeg ser ud lige nu. Tanken om at blive eller forblive tyk skræmmer mig” 
(Bilag 3). 
 
I det ovenstående citat italesætter Line således, hvordan udseende og tanken om at blive tyk bliver 
en motivationsfaktor. Hun skriver, at hun ikke ønsker at træne i så lidt tøj “lige nu”. Heri forstår vi 
dog, at hun måske vil kunne træne i så lidt tøj senere, når hun er kommet i god form. Hertil kan det 
yderligere påpeges, hvordan Line beskriver, ud fra hendes hverdagsfortælling (jf. kapitel 4), sig selv 
som en person, der skiller sig ud fra mængden på grund af sin højde og bygning, som også ligger til 
grund for hendes følelse af at være maskulin. Hun oplever dog, at netop hendes højde og muskuløse 
bygning bliver anset som noget tilstræbelsesværdigt for crossfittere. Hun beskriver yderligere, at 
hun derfor føler sig bedre tilpas, mere normal, i crossfit-miljøet. Vi kan i denne sammenhæng 
reflektere over hvordan normal, ligesom sundhed og skønhed, er noget relationelt. Samtidig kan vi 
stille spørgsmålstegn ved, om alle gruppens medlemmer tildeler normalbetydningen: normal lig 
ikke tyk lig veltrænet?    
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I fitnesscentret, hvor Mette træner, anvender de en bestemt forståelse af, hvad skønhed er som 
motivationsfaktor for deres medlemmer. Fitnesshold i Fitness World hedder eksempelvis: bikini-
bootcamp, stram op, bikefit fatburner, power toning og bodyfit. Alle navnene er således indskrevet i 
en diskurs om, hvordan man bør se ud eller, hvordan man bør stræbe efter at komme til at se ud.  
I tråd med Foucault kan Fitness World ligesom Crossfit dermed anses som værende en instans, som 
genererer en diskurs om, at den skønne og flotte krop er en veltrænet krop - en krop der er i fysisk 
god form. Vi har ydermere sat spørgsmålstegn ved, hvorvidt denne skønhedsdiskurs, denne norm, 
påvirker vores forståelse af, hvad der er normalt i en sådan grad, at vi anser normalitet lig 
veltrænet. Et skønhedsideal og en diskurs om normalen, som giver kunder i butikken og måske er 
netop dette rationalet for at generere disse diskurser og altså ikke et rationale om, at den veltrænede 
krop også er den sunde krop.    
I dette perspektiv kan vi stille os spørgende overfor, hvorvidt det stigende antal fitnesscentre og 
crossfit centre i et stadigt større omfang påvirker vores måde at tænke sundhed, skønhed og 
normalitet på. I forhold til os selv finder vi det interessant, at vi hver især indskriver os i forskellige 
diskurser, om hvad sundhed er, genereret ud fra de steder, vi befinder os eller opsøger for at være 
sunde. 
Jeg har det dårligt - måske er jeg tyk 
Vi har i de ovenstående afsnit belyst, hvordan vi indskriver os i forskellige sundhedsdiskurser alt 
afhængigt af de relationer, vi indgår i. I det følgende afsnit vil vi belyse, hvordan vores forståelse af 
sundhed påvirker vores selvopfattelse i vores hverdagsliv, hvor vi indgår i mange forskellige 
relationer. 
 
Vi ser i vores sundhedsdagbøger adskillige eksempler på, hvordan vores oplevelse af os selv som 
værende i dårlig form eller i god form, tykke eller tynde, bliver styrende for, hvordan vi har det rent 
psykisk - om vi føler os godt tilpas eller dårligt tilpas. Netop dette forekommer således også som en 
motivationsfaktor, for vi vil gerne have det godt. Problematikken opstår dog, når vi sætter det at 
have det godt i en naturlig forlængelse af det at være veltrænet. Her forstået at sundhed, når vi 
kigger i vores sundhedsdagbøger, indskriver sig i en diskurs om at have det godt, men det at have 
det godt tillægges betydning, at vi er veltrænede. Lene italesætter i følgende citat, hvordan hun 
oplever, at en pludselig følelse af at være tyk hindrer, at hun kan føle sig godt tilpas: 
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“Det kan faktisk ødelægge forbavsende meget for mig, hvis først jeg finder på, at jeg er 
blevet tyk. Følelsen kan komme, hvis jeg bliver overmæt eller ikke har rørt mig en hel dag. 
Følelsen af at være tyk bliver en hindring for at jeg kan føle mig godt tilpas, jeg bliver 
enormt selvdestruktiv og har mest af alt bare lyst til ikke at omgås nogle mennesker” (Bilag 
2). 
 
I præsentationen af Lene, får vi ligeledes et indblik i, hvordan tanken om at være eller at blive tyk, 
påvirker Lenes hverdag og tanker om sig selv. Lene beskriver i det ovenstående citat en oplevelse 
af, at hun ikke både kan føle sig tyk og føle sig godt tilpas. Det ene hindrer det andet. Ydermere 
beskriver hun, hvordan hun ikke behøver at have taget på eller at være tyk for at føle sig tyk, men at 
det nærmere er et påfund: “hvis først jeg finder på, at jeg er blevet tyk”. I Foucaults perspektiv kan 
vi påpege, hvordan biomagt her bliver italesat. Et statsligt ønske om at hindre livsstilssygdomme og 
en udbredelse af fitnesscentre, hvis hensigt blandt andet er at bidrage til en sundere befolkning og 
generere en sundhedsdiskurs, hvor sundhed er lig det at have det godt, og hvor det at have det godt 
bliver sat i forbindelse med at dyrke motion og ikke at være tyk. Alt dette bliver individets eget 
ønske: at have det godt og føle sig godt tilpas, og det at have det godt er lig ikke at være tyk. Ud fra 
citatet og ud fra vores teoretiske forståelsesramme kan vi således reflektere over, hvorvidt det ikke 
at have det godt måske netop bliver sat i forbindelse med at være tyk, hvorfor vi ikke behøver at 
have taget på eller at være tykke, for at få en idé om, at vi er tykke. Vi finder det altså naturgivent, 
at tyk er lig ikke at have det godt.   
På den måde kan vi i dette perspektiv ydermere påpege, hvordan denne forståelse af, at når vi ikke 
har det godt, så er det fordi, at vi er tykke, bliver en selvfølgelighed - et rationale, som overskygger, 
at der kunne være andre årsager til, at individet ikke har det godt. 
 
I denne sammenhæng kan vi påpege, hvordan det, at vi er tykke, indskriver sig i en diskurs om, at 
det er noget, vi selv kan gøre noget ved eksempelvis ved at dyrke motion og spise sundt. Det er 
altså noget, vi selv har kontrollen over, og vi er derfor “vores egen lykkes smed”. I Foucaults 
perspektiv kan vi altså sige, at den beskrevne biomagt er produktiv - den producerer aktive 
individer. Vi kan ydermere påpege, hvordan vores følelse af at have friheden til at kontrollere vores 
egen lykke, når træning bliver lig ikke at være tyk, som er lig at vi har det godt, som igen er lig en 
følelse af lykke, i Foucaults perspektiv udtrykker, hvornår vi i virkeligheden er mest underlagt 
magt. 
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I sundhedsdagbøgerne italesætter vi, hvordan træningen bliver til et “frirum” for os, idet vi 
beskriver det som noget, vi gør for os selv. Et eksempel på dette er hentet fra Mettes 
sundhedsdagbog, hvor hun beskriver, hvordan træningen bliver hendes frirum midt i 
eksamenslæsningen: 
 
“Nu skal den have. Dagen har stået på lektielæsning på læsesalen, og det er i denne time, 
hvor jeg har lov til at lægge alle forpligtelserne på hylden, og kun fokusere om mig selv og 
min cykel. Det er mit frirum!” (Bilag 4). 
 
I citat beskriver Mette træningen som hendes frirum, hvor hun kan lægge alle forpligtelserne på 
hylden og kun fokusere på sig selv. Med Foucaults begrebsverden kan vi dog stille spørgsmålstegn 
ved, hvorvidt træningen ikke blot er en samfundsforpligtigelse. I dette perspektiv bliver 
fortællingen om “træning som individets frirum” således en styrende fortælling for individets 
oplevelse af, hvad træning er. Den fordrer en forestilling om, at vi gør noget for os selv. Samfundets 
ønske om en aktiv befolkning, aktive individer, bliver til individets eget personlige ønske om at 
være aktiv, idet aktiv er lig træning, der er lig personligt frirum. Træning er lig frihed bliver således 
en styringsdiskurs - styring til selvstyring, som ud fra Foucault defineres som governmentality. 
 
I Mettes sundhedsdagbog italesætter hun, hvordan hendes hverdagsliv bliver påvirket, når hun ikke 
finder tiden til at træne: 
 
“Al den tid, hvor jeg føler, jeg kunne have været mere til stede i nuet samme med min 
kæreste, og nyde at lade mig selv holde fri et øjeblik -al den tid har været præget af min 
bagvedliggende konstante frustration om, at træningen nok ikke kommer til at ske, selvom 
om det burde den!“ (Bilag 4).  
   
I dette citat italesætter Mette, hvordan ønsket om at træne og følelsen af at hun bør træne ligger til 
hindring for, at hun kunne have været mere tilstede i nuet med sin kæreste og holde fri. I dette citat 
bliver træning således noget hun “bør gøre” - en forpligtelse, hvilket går i karambolage med hendes 
tidligere beskrivelse af træning som stedet, hvor hun kan lægge forpligtelserne på hylden - hendes 
frirum. I et andet perspektiv kan man også sige, at det måske mere er to frihedsdiskurser, der går i 
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karambolage, hvor den ene diskurs er fri lig fritid der hindrer den anden, som er fri lig træning og 
omvendt. 
 
I Foucaults perspektiv kan netop dette belyse, hvordan træning som frirum bliver en fortælling og 
en adfærdsændrende magtdiskurs. Vi kan således reflektere over, hvorvidt vi egentlig først føler et 
frirum, føler os frie, efter at vi har trænet og dermed efter, at vi har opfyldt vores forpligtelser til os 
selv, så vi har det godt, og til samfundet så det kan bestå. Vi føler os frie, når vi er allermest 
underlagt biomagt.   
 
Ovenstående afsnit har belyst forskellige perspektiver på, hvorfor vi stræber efter et bestemt 
udseende, og hvorfor vi ikke bare har det fint nok med sådan, som vi ser ud, hvilket også kommer 
til udtryk i følgende citat fra Mette sundhedsdagbog: “Drømmen om denne perfekte krop, der 
udstråler „fit‟ness! Hvorfor har jeg det ikke bare fint nok med sådan, som jeg ser ud nu?” (Bilag 4) 
 
Vores empiri i ovenstående giver indsigt i, hvordan vi er påvirkede af diskurser om, hvordan vi bør 
se ud, og vi kan således reflektere over, hvorvidt vi stræber efter utopien om den smukke og sunde 
krop i et forsøg på at opnå det uopnåelige.  Vi indgår i nogle subjektiveringsprocesser, hvori vi 
subjektiveres til at have en følelse af, hvordan vi skal stræbe efter sundhed. Disse 
subjektiveringsprocesser kan yderligere sættes i relation til læreprocesser. De lærer os, hvordan en 
sund krop ser ud, og hvordan vi bedst muligt lever op til disse. Biomagt kan derfor også anses som 
en “instans”, der lærer og opdrager individerne til at betragte sundhed som noget 
bestræbelsesværdigt og yderligere, hvordan og hvorfor vi skal stræbe efter dette.  
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Del 3: Kroppen skal yde, før vi kan nyde 
 
“Jeg har forventning om at komme i en bedre form, fysisk og psykisk. Her tænker jeg, i og med 
kroppen og sindet, holistisk hænger sammen og præger hinanden, forventer jeg, at i takt med at min 
krop forandres og forbedres, vil mit mentale helbred følge med i en positiv retning. Jeg er 
overbevist om, at det vil skabe en synergi effekt. De fysiske ændringer vil f.eks. være vægttab, i form 
af fedt, øget muskelmasse og fedtfordelingen vil være anderledes. Dertil mere markeret 
muskelstruktur, primært på skuldre, arme (triceps, biceps), korsettet og lår” (Bilag 3). 
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Videnskaben har sandheden  
Vi kan ud fra det indledende citat fra Lines sundhedsdagbog få et indblik i, hvad Line forventer, at 
crossfit træningen vil gøre ved hendes krop efter at have dyrket denne træningsform i fem uger. 
Line forventer at komme i bedre form, fysisk såvel som psykisk, opnå vægttab og øget 
muskelmasse og at få en mere markeret muskelstruktur. Alle sammen forventninger, som kan siges 
at være skabt af videnskaben, der med sin kvantificerbar forskning har „bevist‟, hvordan fysisk 
træning påvirker kroppen på bestemte fysiologiske måder og således fremmer eksempelvis 
muskelstruktur. Line har blandt andet med sin professionsbachelor i Ernæring og Sundhed en viden 
om kroppen og kost, som hun bringer videre med sig ind i crossfit træningen men også ind i sit 
hverdagsliv helt overordnet. Line besidder altså en viden, der påvirker hendes syn på træning, 
sundhed og hende selv. En viden der kan siges at være skabt af naturvidenskaben. I relation til 
Foucault kan vi således sige, at Line søger sandheden, ikke mindst om sig selv, i naturvidenskaben.  
 
I denne sammenhæng kan vi i lyset af Foucault påpege, hvordan videnskaben kan anses som 
værende den moderne tids religion. Her forstået at mennesket i den moderne tid søger sandheden 
om verden og mennesket i videnskaben. Således også forstået at det moderne menneske tror på, at 
der findes en naturgiven og endegyldig sandhed om verden og mennesket, som kan belyses af 
videnskaben. Ud fra denne forståelse kan vi ydermere forstå videnskabens eksperter som præster, 
der prædiker om den “rigtige” måde at forstå og leve i verden på. En prædiken hvis råd om 
livsførelse vi ønsker at følge i troen på, at det vil føre til noget bedre. Hvis vi tager skridtet videre, 
kan vi i lyset af Foucault påpege, hvordan sundhed i videnskabens tegn således bliver prædiket af 
eksperter som den rigtige måde at leve på for at opnå “det gode liv”.  
 
I denne sammenhæng kan vi igen udfolde citatet, hvor Line udtrykker, hvordan hun ikke kun 
forventer en fysisk forandring men også en mental. Line har et billede af, at kroppen og sindet 
hænger holistisk sammen, hvilket gør, at den fysiske træning ikke kun får en tydelig effekt i form af 
en mere veltrænet krop, men at “det mentale helbred samtidig vil følge med i en positiv retning”. 
Line kan dermed siges at være underkastet en diskurs, hvori selvfølgeligheden om, at træning både 
er psykisk og fysisk sundt for hende, indskriver sig, idet træningen vil føre til en positiv forbedring 
af både krop og sind. Træning som en udøvelse af sundhed vil føre til “det gode liv”.    
I dette perspektiv kan vi ydermere belyse, hvordan Rasmus viden har påvirket hans udøvelse af sin 
sundhedsaktivitet. Rasmus styrketræner flere gange i ugen og beskriver, at sundhed for ham er 
foreneligt med kropslig styrke:  
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“For mig hænger sundhed primært sammen med kropslig styrke. Kosten spiller en mindre 
men meget naturlig rolle” (Bilag 5). 
 
Ud fra citatet ses det, hvordan Rasmus, allerede før han påbegynder sin træning, opsætter egne 
regler for, hvordan han kan udføre sin træning bedst muligt på baggrund af en fysiologisk viden, 
han har tilegnet sig fra, hvad han beskriver som professionelle og henviser til læger og 
fysioterapeuter (Bilag 5), men også viden som han har tilegnet sig i forskellige relationer til 
træning. Målene er som følger: 
 
“1. Presse! Det er kun de sidste 2 gentagelser af en øvelse, der “rykker noget”. Derfor, 
presse, presse, presse. 
2. Træn altid tunge benløft - det er kroppens største muskler og aktiverer produktionen af 
testosteron, som er vigtig for muskelopbygning. 
3. Træn kun når du er udhvilet - ved sløjhed, sygdom eller træthed, bliv hjemme. Kroppen 
skal altid restituere 48 timer før næste træning. Muskelgrupper kan godt deles op, så man 
kan træne hver dag, men ikke de samme muskler. 
4. Alslut hver træning med banan og ½ liter kakaomælk. Indeholder letomsættelige protein 
og kulhydrater for kroppen. Skal indtages i samme sekund træningen ophører. Det er dér 
muskler kan opbygges bedst. 
5. Spis rigelig med kød - musklerne genopbygges op til 48 timer efter træningen, så det er 
vigtigt med kostforøgelse og masser af energi” (Bilag 5). 
 
Rasmus‟ mål med sin sundhedsaktivitet er at tage på i muskelmasse, hvilket i hans forståelse kræver 
hård fysisk styrketræning samt en kost, der kan bidrage med næring til kroppens opbygning af 
muskler. Rasmus vælger således sin sundhedsaktivitet ud fra sin forståelse af sundhed som værende 
lig kropslig styrke og på baggrund af sin viden, som han har hentet fra, hvad han kalder 
professionelle (bilag 5), men som også kunne kaldes eksperter. I Foucaults perspektiv kan vi således 
påpege, hvordan Rasmus anvender videnskaben til at legitimere sit valg af sundhedsaktivitet, og at 
han ydermere anvender videnskaben som en kilde til at forstå sin krop og sit sind. Et eksempel på 
dette ser vi, da Rasmus i løbet af de fem uger oplever et vægttab og forsøger at årsagsforklare dette i 
henhold til sin fysiologiske viden:    
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“Har tabt næsten et 0,5 kg henover weekenden. Måtte veje mig op til flere gange for at være 
sikker. Leder efter forklaringer som manglende vandindtag, dårlig nattesøvn, eller endnu 
værre: har ikke fået det kød jeg burde hen over weekenden. Må strenge mig bedre an - og 
måske acceptere, at der vil være udsving” (Bilag 5). 
 
Vi kan ud fra citatet belyse, hvordan Rasmus forsøger at finde en rationel forklaring på hans 
vægttab, hvor han især har en forestilling om, at det er mængden af kød, der har betydning for hans 
vægt. Rasmus søger altså en årsags sammenhæng i sin viden om, at kosten har betydning for 
metabolismens udvikling, hvad der for Rasmus forekommer som en videnskabelig rationel sandhed. 
I Foucaults perspektiv kan vi belyse, hvordan viden i denne sammenhæng forekommer som magt, 
og at det ifølge Foucault netop er gennem viden om mennesket, som eksempelvis fysiologien, at 
magten subjektiverer individet (Heede 2010:104). I det ovenstående citat ser vi således, hvordan 
Rasmus‟ viden har betydning for hans måde at være subjekt på. Derfor kan vi sige, at Rasmus er 
underlagt en magtviden-diskurs, eftersom han søger årsagsforklaring - „sandheden‟ i videnskaben.  
 
Det moderne samfund besidder ifølge Foucault et „sandhedsregime‟: processer til at definere og 
udskille sande diskurser fra falske. Sande diskurser der bliver fastlåste af særlige teknikker og 
individer, og det er netop denne funktion som videnskaben, ifølge Foucault, i høj grad varetager i 
den moderne kultur. For at vende tilbage til videnskaben i forhold til religion, kan vi således ud fra 
Foucaults perspektiv antyde, at videnskaben bliver en ny form for præstemagt, hvor det modernes 
samfunds „præstelegemer‟ er at finde overalt i samfundslegemet og i statsapparater som 
eksempelvis vidensproducenter, eksperter, professionelle, medicinsk personale med mere (Ibid.:25). 
Det er eksempelvis sundhedseksperterne og det medicinske personale, der fortæller Rasmus 
„sandheden‟ om kostens betydning for kroppens fysik. En sandhed der netop indskriver sig i en 
diskurs, der underkaster subjektet og subjektiverer det.  
  
I det indledende citat fra Rasmus‟ sundhedsdagbog i det følgende afsnit, kan vi med vores teoretiske 
forståelsesramme og i forlængelse af det ovenstående afsnit påpege, hvordan magtviden-diskursen 
subjektiverer Rasmus på en måde, der får ham til at se en logik i at presse sin krop så fysisk hårdt, 
at han ligefrem må kravle op på træningsbænken efter en øvelse. 
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Vi må kravle, før vi kan gå  
 
”Slutter af med armbøjninger, men til sidst er jeg så udmattet, at jeg falder sammen på 
gulvet, og må kravle hen til bænken for at trække mig op. Jeg er godt tilfreds” (Bilag 5). 
 
Der ligger her en logik og selvfølgelighed i, at det er godt nærmest ikke at kunne gå efter at have 
trænet. Rasmus er blevet tilskyndet til forvalte sig på en måde, der udmatter kroppen så meget, at 
han ligefrem kollapser og falder sammen på gulvet. Det bliver her et interessant billede, at Rasmus 
føler tilfredsstillelse ved at måtte kravle hen til bænken. Er han SÅ „underlagt‟ en diskurs, at han 
ligefrem må kravle for at kunne trække sig op på benene igen. Et godt eksempel på hvordan vi som 
subjekter resonerer os frem til noget godt ud fra noget, som normalt ville ligne at være svagt, 
nemlig at kravle. Det at kravle vil i en anden kontekst være noget, man normalt associerer med 
eksempelvis børn, der kravler, modsat voksne der går, eller til en stærkere modsætning som den 
fulde eller svage mand der ikke kan gå på benene og holde sig oprejst. Men når det at kravle bliver 
et resultat af at have praktiseret sundhed i en grad af hård fysisk styrketræning, bliver det ikke kun 
acceptabelt men nærmest ligefrem ønskværdigt for subjektet. Rasmus er altså underlagt en diskurs, 
hvor han må presse sin krop helt derud, hvor det nærmest gør ondt, før at han kan føle sig “godt 
tilfreds” med sin præsentation. Denne fysiske udmattelse efter træning og den dertil tilfredsstillende 
følelse efterfølgende går igen i flere af vores sundhedsdagbøger. 
 
I Foucaults perspektiv kan vi i den sammenhæng udlede, at der også her kan være et magt-viden 
forhold, der må give os denne tro, at det er godt ikke at kunne gå efter hård fysisk træning. Det er i 
hvert fald tydeligt, at vi forsøger at efterleve denne, idet den netop bidrager til vores tilfredsstillelse 
og det at have det godt, som også ses i følgende to citater fra Mette og Lines sundhedsdagbøger:   
 
“De 30 min. er overstået, og jeg kan tydeligt mærke, at mine mavemuskler har været på 
meget hårdt arbejde. Dejligt!” (Bilag 4). 
 
Mette er her til et intensivt mave/ryg hold og har det dejligt efter at have sat sine mavemuskler på 
“meget hårdt arbejde”. Samtidig kan vi ud fra følgende citat se, hvordan Line giver udtryk for, at 
det ligefrem “skal gøre ondt, før det bliver godt”: 
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“Slap af hvor er jeg øm efter styrkeholdet fra i forgårs. Mine hoftebøjere, lår, lænd og øvre 
del af ryggen. Jeg undervurderede træningsformen. Det er effektivt, selvom jeg ikke puster 
og stønner- så smadres mine muskler alligevel. Jeg kan godt lide at være øm – så har jeg 
lavet noget. Det skal gøre ondt, før det bliver godt” (Bilag 3). 
 
Vi kan ud fra ovenstående tre citater belyse, hvordan både Rasmus, Mette og Line er underkastet en 
diskurs, hvor selvfølgeligheden om, at det skal gøre ondt, før det bliver godt, forekommer som en 
selvfølgelighed, heraf formuleringen: Kroppen skal yde, før vi kan nyde. En forestilling og 
selvfølgelighed der får subjektet til at udsætte sin krop for fysisk ubehag igen og igen. I lyset af 
Foucault kan vi således antage, at magt fungerer gennem de forskellige „sandheder‟, som den 
producerer (Heede 2010:41), eksempelvis i form af den viden subjektet har om mennesket og dens 
krop. En viden som videnskaben konstruerer, og som vi selv er medskabere af lige såvel som 
institutioner, fitnesscentre og virksomheder er det. Vi kan således stille os spørgende overfor, 
hvordan vi selv er en del af de magtvirkninger, der er knyttet til de typer af diskurser, der i vores 
samfund har bemægtiget sig status som videnskaber og dermed „sandheder‟.   
 
Ovenstående afsnit har belyst forskellige perspektiver på, hvordan sandheder produceres i relation 
til viden, og hvordan disse sandheder reproduceres af og i subjektet. Vi har med udgangspunkt i 
vores empiri belyst, hvordan magt i Foucaults perspektiv dermed kan siges at komme til udtryk, når 
vi som subjekter anser smerte og ubehag i forbindelse med fysisk styrke- og konditionstræning som 
noget bestræbelsesværdigt, vi gentagne gange udsætter kroppen for, da vi derefter kan føle 
velbehag.  
 
I vores teoretiske forståelsesramme giver vores empiri således indsigt i, hvordan vi som subjekter er 
påvirket af diskurser, hvor videnskab er lig sandhed, og hvordan forestillingen om „det gode liv‟ 
bliver en motivation for subjektet til at pådrage sig selv fysisk ubehag.  
Dette leder os videre til det følgende afsnit, hvor sundhed ud fra vores sundhedsdagbøger fremstår 
som noget, vi altid kan gøre bedre.   
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Del 4: Jeg kan altid gøre det bedre  
 
“Jeg kan altid træne lidt ekstra, jeg kan altid spise lidt sundere, og jeg kan altid spise lidt mindre 
usundt. Det er aldrig helt perfekt på noget tidspunkt (...) Jeg kan altid gøre det bedre” (Bilag 4). 
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Sundhed er lig det gode 
I følgende afsnit fokuserer vi på de mål, vi sætter i hverdagen, i relation til at efterleve de ideer vi 
har om sundhed. Ved gennemlæsning af vores sundhedsdagbøger har vi bidt mærke i en tendens til, 
at de aktiviteter og tiltag, vi foretager, ofte er ud fra et udgangspunkt om at kunne gøre det bedre. Vi 
har i de foregående afsnit insinueret, at vores motivation for at leve sundere er forbundet med 
tanken om, at sundhed fører til „det gode liv‟, og netop tanken om at sundhed er lig det gode, vil vi 
belyse og udfolde i dette afsnit. 
 
I det indledende citat italesætter Mette, hvordan hun oplever, at hun altid “kan gøre det lidt bedre”, 
spise lidt sundere og træne lidt mere. Mettes mål forekommer således uopnåelige, for hun kan altid 
gøre det bedre. Citatet udtrykker således, at Mette har en forståelse af, at sundhed er lig forbedring. 
Citatet udtrykker ydermere, at Mettes egentlig mål således ikke er sundhed men forbedring, og vi 
kan forestille os, at målet bliver uopnåeligt, hvis Mette endvidere har en forståelse af, at hun altid 
kan forbedre sig - “det er aldrig perfekt”, skriver hun. 
 
Der ligger noget interessant i opfattelsen af, at alt kan forbedres. Uanset de forskellige opfattelser vi 
har, om hvad der er sundt for os, skinner det igennem i sundhedsdagbøgerne, at forbedring altid er 
en mulighed: 
 
”Vi nåede op til 80 kilo, 3 gentagelser. Det sortnede lidt for øjnene, jeg er presset. På 
en anden måde end jeg er vant til. Jeg kunne godt løfte tungere! (Bilag 3). 
 
I det ovenstående citat beskriver Line, hvordan det sortner for hendes øjne, og at hun føler sig 
presset, da hun træner squats med 80 kilo. Til trods for dette har hun en idé om, at hun godt kunne 
have løftet noget tungere. Line beskriver, at hun føler sig presset på en anden måde, end hun er vant 
til. I crossfit tillægges en anden form for pres end i de miljøer hun tidligere har været en del af, 
eksempelvis gymnastik i foreningsregi. Måske er det netop dette pres, der giver hende smag for at 
kunne løfte tungere. Det kan antages, at det at kunne løfte 80 kilo, i sig selv er imponerende. Det er 
derfor interessant, at Line har et behov og en lyst til at løfte tungere. I Foucaults perspektiv kan vi 
igen beskrive, hvordan sundhed udøves med en forståelse af, at det er sundt at øge kroppens 
ydeevne - det er sundt at “forbedre” vores krop. Det er også denne diskurs Rasmus indskriver sig i, i 
og med at han anser sundhed som forenet med kropslig styrke, hvorfor han ønsker at styrketræne. 
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Formålet bliver at forbedre sin krop. Ønsket om forbedring udtrykker en utilfredshed med sådan 
som det er og således også ønsket om noget bedre.  
 
I Foucaults perspektiv kan vi stille os spørgende overfor, hvorvidt forestillingen om noget bedre 
kan sættes i sammenhæng med teorien om, hvordan videnskaben i den moderne tid bliver tilskrevet 
den samme betydning som religion. I dette perspektiv kan vi stille os spørgende overfor, hvorvidt 
forestillingen om himlen, som det sted hvor der findes noget bedre, og som derfor er 
tilstræbelsesværdigt, på mange måder stadig gør sig gældende i den moderne hverdag. Her ikke 
forstået at vi nødvendigvis tror, at hvis vi lever efter vores religiøse overbevisnings forskrifter, så 
opnår vi at komme i himlen, hvor alt er bedre, men i forståelsen af, at hvis vi lever efter 
videnskabens forskrifter, så opnår vi noget bedre. “Græsset er grønnere på den anden side” som 
man jo siger.     
Sandheden om det gode liv 
I forlængelse af det ovenstående perspektiv, hvor vi har udledt, hvordan vi kan forstå vores 
forestilling om, at der findes noget bedre som værende en stærk diskurs, kan vi endvidere sige, at 
denne diskurs, i Foucaults perspektiv, kan anses som en produktiv magtdiskurs, som skaber 
produktive individer. I dette perspektiv kan denne diskurs tage afsæt i en moderne idé om “evig 
forbedring” og ideen om, at livet ikke er skabt på forhånd, men at vi netop selv skal være 
medskabere af det. Vi skal selv tage ansvar og stræbe efter det gode liv - rammerne, for hvad et 
godt liv er, er dog allerede givet. Samfundet er altså afhængig af, at individet forstår sig selv som 
værende frit. Diskursen om det frie menneske er nødvendig for, at samfundet kan bestå, hvorfor 
individet må opleve sig selv som værende i stand til selv at skabe rammerne for det gode liv og 
bestræbe sig efter dette. I henhold til vores teoretiske perspektiv kan vi sige, at denne diskursive 
magt er udtryk for biomagt, idet kroppen bliver til genstand for en magtform, som kan forklares ud 
fra politikker om en forventning til udvikling og forbedring i samfundet, altså en administration af 
hvordan liv leves og ikke mindst, hvordan liv leves bedst.  
En diskurs som i dette perspektiv kan også anses som værende medskaber af et ønske om at 
tilstræbe sig noget bedre. Der ligger altså en selvfølgelighed i at ønske det gode liv - noget bedre, 
men også at vi er frie til at definere, hvad det gode liv er.  
 
Denne magtdiskurs skal i Foucaults perspektiv ikke anses som værende en undertrykkende magt 
men en produktiv magtdiskurs, der på mange måder motiverer individet til at leve, eftersom det 
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giver individet håb - en forestilling om, at der altid er mulighed for, at tingene kan være bedre. 
Tænk sig, hvis det forekom som en naturgiven sandhed, at der ikke fandtes noget bedre. 
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Delkonklusion 
Vi har i den ovenstående analyse undersøgt vores egne subjektiveringsprocesser i relation til 
samfundets gældende sundhedsdiskurser. Vi har ud fra vores teoretiske forståelsesramme undersøgt, 
hvordan vi subjektiveres gennem diskurser med fokus på sundhedsdiskurser. Ved at udfolde 
gennemgående temaer fra vores empiriske materiale, har vi i et teoretisk perspektiv belyst, hvordan 
vi som subjekter er underlagt diskurser, der underlægger os bestemte sandheder, som vi handler ud 
fra. Diskurserne bliver således styrende for vores adfærd. Disse sandheder har deres virke i et magt-
viden forhold, hvor viden legitimerer, hvorvidt noget er sandt eller ej, hvorfor vi endvidere har 
belyst et blik på videnskaben, som den moderne tids religion.  
 
I vores analyse belyser vi ydermere, hvordan vi som individer gennemgår en subjektiveringsproces, 
når vi eksempelvis forstår træning som værende sundt eller den veltrænede og slanke krop som den 
sunde krop. Vi har endvidere belyst, hvordan subjektiveringsprocesser skaber rationaler hos 
individet, som det handler og danner sig selv ud fra. Ikke mindst fordi at vi som mennesker, er 
underlagt en magtfuld diskurs om det rationelle menneske.   
 
I denne sammenhæng bliver biomagten tydelig, idet det statslige ønske om at opnå en sundere 
befolkning realiseres gennem blandt andet fitnesscentre, der genererer sundhedsdiskurser, hvor 
sundhed indebærer at være fysisk aktiv og at være slank. Vi har på baggrund af vores teoretiske 
forståelsesramme herved udledt, at der foregår en subjektiveringsproces, når magt installerer 
totaliserende sandheder i subjektet. Biomagten og governmentality kan således anses som værende 
en magtform, der subjektiverer og dermed lærer individet, hvordan det skal betragte sundhed som 
noget eftertragtelsesværdigt, og hvorfor og hvordan det skal bestræbe sig på at være sundt. Magt i 
form af governmentality og biomagt er yderligere afhængig af individets forestilling om det frie 
menneske, her forstået individets forestilling om at bestræbelsen efter sundhed er dets egen. Dette 
gør dog ikke individets forestilling mindre sand. 
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Kapitel 8 - En ny fortælling begynder 
 
Den følgende og sidste hverdagsfortælling er konstrueret ud fra vores indbyrdes diskussioner, 
samtaler, oplevelser og refleksioner efter at have skrevet analysen. Vores perspektiv har ændret sig i 
takt med at skrive denne opgave, idet vores forståelse af os selv er blevet mere og mere en 
forståelse af noget socialt. Vi har således åbnet muligheden for at se tingene anderledes, og samtidig 
føler vi os mere end nogensinde fanget i fastlåste forestillinger i relation til sundhed. Fortællingen 
har vi konstrueret for at give et billede af den proces, vi med dette projekt været igennem.  
 
“Jeg ser anderledes på mig selv - jeg har ændret mig. Jeg forsøger at undgå ordet sund og stiller 
mig spørgende overfor den viden, der omgiver mig. Jeg oplever det som et resultat af det projekt, 
jeg har været en del af de sidste to måneders tid.” 
 
“Da jeg cykler til gruppemøde cykler jeg i Mimersgade forbi et solarie, som hedder “Susans 
helsesol”, og tænker ved mig selv: “hvad sker der lige for at, man må kalde solariesol for 
helsesol?”. Sekundet efter slår det mig, at den kunstige solarie sol måske kan have en helsende 
effekt for nogle til trods for, at den også fremmer risikoen for kræft. Måske er solariesol sundt for 
hende, der nyder at komme i solarie og få noget sol i den mørke danske vintertid. Måske oplever 
hun netop, at solariesolen gør, at hun kan overskue sin hverdag. “Jeg skal stoppe med at gøre mig 
dømmende overfor, hvad andre mennesker finder helsende eller sundt!”, tænker jeg. 
 
Jeg cykler forbi en svært overvægtig dame på Nørrebrogade og konkluderer hurtigt, at hun er 
overvægtig, men gør alt for at undertrykke mine fordømmende tanker der straks følger. “Du skal 
ikke måle hende”, tænker jeg - “ikke kategorisere”. Hun tager et hvil på bænken og ser svært 
forpustet ud.  
Mens jeg cykler videre ned mod søerne, hvor det vrimler med løbere med musik i ørene, dybt 
koncentrerede om deres løb, dem selv, bliver jeg irriteret over mig selv, da det går op for mig, at 
jeg kom til at se den overvægtige dame som én, jeg skal have ondt af. Jeg reflekterer over, om der 
egentlig lidt er en samfundstendens til, at tykke mennesker er nogle vi skal have ondt af? Der er da 
ingen, der har lyst til at være et menneske, andre altid har medlidenhed med! Det går op for mig, at 
jeg måske ikke ser overvægtige mennesker som ligeværdige - at have medlidenhed og ondt af et 
andet menneske er ikke at se det menneske som værende ligeværdigt! I min frustration over mit eget 
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sind, står jeg af min cykel og trækker det sidste stykke ned til banegården, hvorfra jeg skal med et 
tog til Trekroner. Er det i virkeligheden det, det hele handler om? Er jeg virkelig så indskrænket et 
menneske? Er vi virkelig så indskrænket et samfund? Jeg går igennem Indre Vesterbro forbi en af 
de adskillige forsider om det netop afsluttede EU valg. “Da Dansk Folkeparti blev størst i hele 
Danmark”, står der på den ene. Da jeg passerer et banner, hvorpå der står: “Plads til alle på 
Vesterbro”, kommer jeg til at grine - alle de mennesker, jeg går forbi, ligner i høj grad mig selv. 
  
 
 
 
 
  
85 
 
Når sundhed bliver selvdyrkelse 
Med et kritisk blik på denne opgave, undersøgelsen af os selv i relation til sundhed, kan det hele 
anses som værende et spørgsmål om, hvordan det enkelte individ ser sig selv, tror det bliver set, og 
hvordan det gerne vil ses af andre. Individet kan grundlæggende ikke se sig selv, sådan som andre 
ser det, men forsøger hele tiden at operere med de andres blikke inde i sig selv. Sundhed bliver ikke 
kun et spørgsmål om, hvordan magt og diskurser skaber selvundertrykkende individer men også en 
indsigt i, hvordan individet dyrker sig selv af ren og skær forfængelighed, hvor det forfængelige 
ikke kun relaterer sig til udseende men også til adfærd og holdning. Sundhed bliver til et spørgsmål 
om livsstil, hvilken, vi i vores analyse har belyst, kan opleves som værende selvoptaget, når 
sundhed bliver et spørgsmål om selvdyrkelse. Når vi dyrker den sunde krop, det gode liv og den 
korrekte adfærd, så dyrker man sig selv - selvdyrkelse i relation til en given forestilling om 
normalen.  
Når mennesket bliver kvantificerbart  
Efter at have skrevet analysen går det mere og mere op for os, hvordan vi konstant forsøger at måle 
os selv i forhold til andre. Vi oplever på mange måder os selv og hinanden som målbare størrelser. 
Vi måler hinanden i udseende, vægt, etnicitet, alder, sundhed og meget mere. I analysen beskriver 
vi, hvordan det at være tyk bliver forenet med det at have det dårligt. Vi udfolder, hvordan det at 
være tyk, er noget vi selv kan gøre noget ved. Vi har kontrol over vores egen krop og dermed også 
sind, eftersom vi forestiller os at krop og sind er forenelige. Vi kan i denne sammenhæng stille os 
spørgende overfor, hvorvidt vores forestilling om, hvad et menneske er og bør være, bliver til en 
måde, hvorpå vi kan måle og opfatte os selv. Videnskaben om mennesket bliver således til biomagt 
- måden hvorpå vi forstår os selv og handler ud fra en givet forståelse om, hvad, hvorfor og hvordan 
vi er. Forestillingen om viden som en målbar størrelse manifesteres altså i os selv. Forestillingen om 
mennesket som en målbar størrelse, noget kvantificerbart, skaber altså også en forestilling om, hvad 
et menneske er og ikke er, hvilket udmunder i en forestilling om, at man kan være mere eller mindre 
menneske. Det skaber herved et måleforhold, som danner grundlaget for, at vi kan se os selv som 
værende mere eller mindre ligeværdige i forhold til det at være menneske. Vi kan altså ikke bare 
møde og anerkende hinanden i det, at vi alle er mennesker - vi måler vores ligeværd ud fra en givet 
forestilling om, hvad et menneske er og ikke er.  
Forestillingen om, at alt er målbart, bliver en selvfølgelighed, som skygger for muligheden for, at 
intet, måske, er målbart. Ligesom selvfølgeligheden, om at der findes en endegyldig sandhed, 
skygger for muligheden for, at der ikke findes nogen sandhed.   
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Den abstrakte erkendelse om sandhed 
Vores motivation for at skrive dette projekt var, at vi alle havde en opfattelse af, at den strukturelle 
samfundsorden udlagde en forståelse af, at det er eksperterne, der vejleder os bedst til en sund 
hverdag. Som beskrevet i indledningen, følte vi en vis form for fremmedgørelse af egen krop i 
forhold til egen følelse af sundhed, idet vi som individer ikke ”behøver” tage stilling til, hvad der er 
sundt. Vi stillede os kritiske overfor dette, idet vi havde den forståelse, at vores egen sunde fornuft 
forsvandt i dette virvar af ekspertviden. Gennem vores poststrukturalistiske tilgang, teoretiske 
redegørelse og efterfølgende analyse, blev det dog klart for os, at forestillingen om, at vi 
overhovedet har en sund fornuft, i lige så høj grad kan være et produkt af gældende diskurser - 
diskursen om det rationelle menneske. Eksperterne indskriver sig i diskursen om det frie, rationelle 
menneske, når de giver sundhedsråd og livsstilsråd, som med deres videnskabelige autoritet 
formidles som sandheder om hvad, der er sundt for os alle. Hvis ikke vi havde en forestilling om, at 
sundhed er det samme for os alle, ville eksperternes vejledning falde til jorden. Vi må altså erkende, 
at forestillingen om den “sunde fornuft” er en konstrueret sandhed - en sandhed som er afhængig af, 
at vi tror på dens eksistens. Først når vi erkender dette, kan vi åbne op for muligheden for, at 
sundhed er noget andet.  
Den ikke eksisterende sandhed bliver en sandhed i sig selv  
Vi oplevede, at vi havde meget svært ved ikke at se sundhed som værende noget bestemt. Vi 
oplevede ydermere, at vi gennem vores proces spurgte os selv, hvad der overhovedet er sundt. Om 
det er sundt at have en veltrænet krop, eller om det er sundt, når vores motivation for at træne ofte 
bunder i et ønske om at være smuk. Vi søger således en sandhed om sundhed, hvorfor der løbende 
opstår nogle ambivalenser i forholdet mellem vores poststrukturalistiske tilgang og et implicit 
forsøg på at sige noget om hvad, sundhed er. Samtidig med at vi forsøger at dekonstruere 
sundhedsbegrebet i vores analytiske blik (jf. kapitel 7), forsøger vi altså til en hvis grad at definere, 
hvad der så er sundt. Dette bemærker vi dog først, da vi gennemlæser vores analyse.    
 
Vores søgen efter sandheden bunder, ifølge vores teoretiske forståelsesramme, i vores givne 
forestilling om, at der findes en sandhed. I ønsket om at belyse at sundhed kan være noget andet 
end, hvad det forekommer som, har vi i vores italesættelse af de naturgivne sandheder også italesat 
det usande - hvad sundhed ikke er. Vi har eksempelvis belyst, hvordan sundhed og skønhed ikke er 
det samme men derimod kan opleves som værende det samme, når diskurserne indskriver sig i 
hinanden. Vi kan således stille os spørgende overfor, hvorvidt vores analyse af sundhed ikke blot 
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kan betragtes som en definition af sundhed som en diskurs, hvorfor at netop dette, måske, herved 
bliver til en sandhed om, hvad sundhed egentlig er - en sundhedsdiskurs. I denne sammenhæng 
stiller vi os endvidere spørgende overfor, hvorvidt forestillingen om, at der ikke findes nogen 
sandhed, således bliver en sandhed i sig selv?  
 
Den ovenstående pointe kan vi betragte som en kritik af vores valg og anvendelse af teori. I et 
filosofisk hjørne kan vi endvidere reflektere over, hvorvidt vi forbliver fastlåste i, at der ikke er 
nogen endegyldig sandhed.  
Kampen om frihed 
I Foucaults perspektiv kan vi således erkende vores egen underkastelse af magt. Men hvad skal vi 
stille op med denne erkendelse? Erkendelsen af os selv, som værende produkter af en given 
virkelighed og som eksistenser uden nogen indre kerne, kan meget hurtigt føles som afmagt, hvor vi 
allerede er overgivet til en eksisterende magt. Foucault påpeger, at vi for at undgå underkastelsen 
netop må erkende dens eksistens og dekonstruere den ved at afdække selvfølgeligheder i 
hverdagslivet. Kampen om frihed handler om at belyse de elementer i samfundet, som effektivt 
fastholder os og fortsat gør os til fastholdere i undertrykkende positioner. Vi skal altså ”bekæmpe” 
og dekonstruere os selv og vores givne forestillinger og betydningsdannelser (Heede 2010:26). For 
at forholde os kritisk til verden og mennesket må vi derfor ikke mindst opdage, hvad verden og 
mennesket er, men også benægte hvad de er. Det er i dekonstruktionen, at vi kan belyse 
mulighederne for, at verden og mennesket kan være noget andet og måske på denne måde fremme 
nye idéer og afvise den forståelse af verden og mennesket, som er givet (Ibid.:26-27). I og med at vi 
ønskede at undersøge vores subjektiveringsprocesser i relation til samfundets sundhedsdiskurser, 
kan vi ydermere sige, at vi er medskabere af sundhedsdiskurser og diskurser helt generelt, hvorfor 
vi derfor også kan være “modskabere” af dem. Ellers er vi blot underkastet os selv og forestillingen 
om det frie menneske. 
En ny fortælling om verden og mennesket 
Vi har med denne opgave forsøgt at belyse forskellige subjektiveringsprocesser i forståelsen af, at 
rammen for vores subjektiveringsprocesser er givet på forhånd. Her forstået at vores idé om, hvad 
verden og mennesket er, allerede er givet og opstår som en selvfølgelighed igennem 
subjektiveringsprocesser - læring. Vi har forsøgt at belyse læring som subjektiveringsprocesser og 
stillet spørgsmålstegn ved, hvordan subjektiveringsprocesser udfolder sig i hverdagslivet med fokus 
på sundhed. I vores analyse får vi en forståelse af, at fundamentet for vores subjektiveringsprocesser 
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bygges på en forestilling om, hvad mennesket er og ikke er - vores subjektiveringsprocesser 
udfolder sig i en given forståelse af, hvad mennesket bør være. I dette perspektiv kan biomagt og 
governmentality forstås som magtformer, der lærer en befolkning om, hvad der, i dette tilfælde, er 
sundt og ikke sundt. Der foregår således læreprocesser i samfundet, som individet danner meninger 
og selvopfattelser ud fra.  
 
Vi har ydermere belyst, hvordan det først er i en løsrivelse af en ellers fastlåst forestilling om, hvad 
verden og mennesket er, at vi kan starte en ny fortælling om verden og mennesket.  
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Kapitel 9 – En afslutning 
 
Vi begyndte denne fortælling om sundhed med en fortælling om frk. Sund, der så inderligt ønskede 
at være sund, hvorfor hun på bedste vis fulgte eksperternes vejledning til en sund hverdag. Vi kan 
afslutte denne fortælling om sundhed med et tilbageblik på frk. Sund, som nu kan anses som 
værende et produkt af samfundets gældende sundhedsdiskurser. Sundhedsdiskurser, som indskriver 
sig i en forståelse af bestræbelsen på at være sund, kan ligesåvel anses som værende en bestræbelse 
på at tilegne sig det gode liv, som på forhånd er defineret i en fastlåst forestilling om, hvad det gode 
liv er.   
 
Vi har med denne fortælling om sundhed forsøgt at belyse sundhed som et fænomen, der ikke kan 
defineres men som må forstås i relationer, hvorfor vi har anvendt den autoetnografiske metode til at 
belyse sundhedsbegrebets mange nuancer. Vi har herved taget afsæt i en poststrukturalistisk 
videnskabsteoretisk tilgang og undersøgt sundhed som en diskurs. Vi har endvidere anvendt 
Foucaults begrebsverden til at udfolde og belyse, hvilke sundhedsdiskurser der gør sig gældende i 
vores hverdagsliv, og hvorfor netop disse sundhedsdiskurser gør sig gældende. Vi har ved at rette 
blikket mod os selv forsøgt at sige noget om det sociale i relation til sundhed, i forståelsen af at vi, 
som individer, er socialt konstruerede. Vi har derfor fokuseret på vores egne 
subjektiveringsprocesser i relation til sundhed, for at kunne belyse ud fra hvilke diskurser og 
fastlåste forestillinger vi subjektiveres. 
 
I en belysning af de fastlåste rammer har vi med udgangspunkt i vores empiri og vores teoretiske 
forståelsesramme dekonstrueret de sundhedsdiskurser, vi har oplevet har gjort sig gældende i vores 
hverdagsliv. Vi har med denne dekonstruktion belyst muligheden for, at sundhed kan være noget 
andet end det, det forekommer at være. Vi har således belyst, hvordan sundhed kan anses som 
skønhed eller som det gode liv - her ikke forstået at det ikke er det, men at det er denne 
“selvfølgelige” betydning sundhed blandt andet kan tillægges. Vi har endvidere reflekteret over, 
hvordan sundhed i et magt-viden forhold kan blive et styringsbegreb, som skaber undertrykkende 
individer og fastlåser subjektet i en forestilling om, hvad mennesket er og ikke er. En forestilling 
som videnskaben er medskaber af.  
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Vi har i denne sammenhæng diskuteret, hvorvidt sundhed netop bliver anvendt som målestok for, i 
hvilken grad vi er menneske, ligesom vi har diskuteret, hvorvidt sundhed kan betragtes som 
selvdyrkelse i den forståelse, at sundhed bliver til et spørgsmål om, hvordan det enkelte individ ser 
sig selv, tror det bliver set og hvordan det gerne vil ses af andre. Vi har således belyst, hvordan 
sundhed bliver et spørgsmål om kategorisering og en målestok for, hvorledes vi kan placere os i 
kategorien: menneske. 
 
Vi har ydermere reflekteret over, hvordan vi har oplevet, at vores teoretiske forståelsesramme har 
fastlåst os i en sandhed om, at der ikke findes nogle sandheder - og således stillet spørgsmålstegn 
ved, hvorvidt dét, at der ikke findes nogle sandheder, bliver en sandhed i sig selv? 
Undersøgelsens formål har været at belyse fastlåste forestillinger med den intention at løsrive os fra 
disse og belyse muligheden for, at hvad der forekommer som værende en sandhed, ikke 
nødvendigvis er det - måske er sandheder blot fortællinger, som denne fortælling om sundhed. Dette 
gør dog ikke denne fortælling og andre fortællinger mindre sande for den, der oplever disse som 
sandheder.   
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